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Objectives: We retrospectively evaluated patients who
underwent arthroscopic treatment for  superior labrum ante-
rior posterior (SLAP) lesions combined with antero-inferior
labral detachment (Bankart lesion, Maffet, type 5).

Methods: The study included eight male patients (mean age
31.8 years; range 23 to 50 years) who were treated with suture
anchors for type 5 SLAP lesions. In all the patients the symp-
toms started after trauma, and all presented with shoulder
instability findings. The range of motion was measured in the
sitting position by a goniometer, and muscle force was assessed
manually. In addition, Speed and O’Brien tests and Jobe relo-
cation test were performed. All the patients were examined by
standard shoulder magnetic resonance scans. Functional results
were evaluated according to the UCLA (University of
California at Los Angeles) shoulder score, and the Rowe rating
scale for Bankart repairs. The mean follow-up was 37.8 months
(range 24-52 months).

Results: Functional results were excellent-good in five
patients, fair in two patients, and poor in one patient. The
mean UCLA score increased from a preoperative 15 (range
14-17) to a postoperative 30 (range 20-35), with a corre-
sponding increase in the mean Rowe score from 25 (range
15-45) to 81 (range 50-95) (p<0.05).

Conclusion: Arthroscopic repair of combined Bankart and
SLAP lesions may present technical difficulties.
Nevertheless, it is possible to get good results in selected
patients in whom intraarticular pathologies are diagnosed
and treated appropriately.

Key words: Arthroscopy; joint instability/etiology; shoulder
joint/injuries; shoulder dislocation/etiology/surgery; tendon
injuries/etiology/surgery.

Amaç: Superior labrum anterior posterior (SLAP) lezyonuy-
la birlikte antero-inferior labral ayr›flma (Bankart lezyonu)
bulunan (Maffet, tip 5) ve artroskopik olarak tamir edilen ol-
gular geriye dönük olarak de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: Tip 5 SLAP lezyonu nedeniyle dikiflli çapa-
larla tamir edilen sekiz erkek hasta (ort. yafl 31.8; da¤›l›m 23-
50) çal›flmaya al›nd›. Tüm hastalarda yak›nmalar travma
sonras› bafllam›flt› ve öne omuz instabilitesi bulgular› vard›.
Hastalar›n hareket aç›kl›¤› oturur pozisyonda aç› ölçerle öl-
çüldü, kas kuvvetleri manuel olarak de¤erlendirildi; ayr›ca,
Speed testi, O’Brien testi ve Jobe relokasyon testi uyguland›.
Tüm hastalara standart omuz manyetik rezonans görüntüle-
me incelemesi yap›ld›. Fonksiyonel sonuçlar UCLA (Uni-
versity of California at Los Angeles) omuz de¤erlendirme
formu ve Rowe Bankart tamiri için skorlama tablosuyla de-
¤erlendirildi. Ameliyat sonras› takip süresi ortalama 37.8 ay
(da¤›l›m 24-52 ay) idi. 

Sonuçlar: Befl hastada iyi-çok iyi, ikisinde orta sonuç elde
edilirken, birinde sonuç kötü bulundu. UCLA skoru ameliyat
öncesi dönemde ortalama 15 (da¤›l›m 14-17) iken, son kont-
rollerde 30 (da¤›l›m 20-35) bulundu (p<0.05). Ameliyat ön-
cesinde ortalama 25 (15-45) olan Rowe skoru ise ameliyat
sonras›nda 81’e (50-95) yükseldi (p<0.05).

Ç›kar›mlar: Bankart ve SLAP lezyonlar›n›n birlikte görül-
dü¤ü hastalarda artroskopik tamirin teknik güçlükleri vard›r.
Bununla birlikte, eklem içi patolojilerin do¤ru de¤erlendiri-
lip tedavi edildi¤i olgularda baflar›l› sonuçlar al›nmas› müm-
kündür.

Anahtar sözcükler: Artroskopi; eklem instabilitesi/etyoloji; omuz
eklemi/yaralanma; omuz ç›k›¤›/etyoloji/cerrahi; tendon yaralan-
mas›/etyoloji/cerrahi.
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Omuz artroskopisinin kullan›lmaya bafllanmas›yla
labrumun üst bölümündeki lezyonlar›n tan› ve tedavi-
si mümkün olabilmifltir. Andrews ve ark.[1] ilk kez 73
atlette primer olarak labrumun anterior superioruna
yerleflmifl superior labral lezyonlar› tan›mlam›fllard›r.
Daha sonra Snyder ve ark.[2] labrum posteriorundan
bafllay›p anterioruna uzanan yaralanmalar› tan›mlay›p
superior labrum anterior posterior (SLAP) lezyonlar›
olarak isimlendirmifller ve s›n›flam›fllard›r. Bu s›n›fla-
maya göre, tip 1 y›rt›klarda superior labrumda dejene-
rasyonla birlikte belirgin olarak saçaklanma vard›r;
ancak, biseps kökü ve labrum glenoide sa¤lam bir fle-
kilde yap›fl›kt›r. Tip 2 y›rt›klarda superior labrum ve
biseps kökü glenoid kenar›ndan ayr›lm›fl ve instabil-
dir. Tip 3 y›rt›klarda superior labrum glenoid kenar›n-
dan kova sap› fleklinde kopmufltur; ancak, biseps kö-
kü stabil olarak tutunmaya devam etmektedir. Tip 4
y›rt›klarda ise superior labrumun biseps tendonuna
kadar uzanan kova sap› fleklinde y›rt›¤› söz konusu-
dur. Bunlar›n kombinasyonlar› ise kompleks y›rt›klar
olarak isimlendirilmifltir.

Maffet ve ark.[3] dört temel tip SLAP lezyonuna üç
varyasyon eklemifllerdir: Tip 5: Superior labrum ante-
rior posterior lezyonuyla devam eden antero-inferior
tip labral lezyon (fiekil 1). Tip 6: Labrumun instabil
flap y›rt›¤›yla birlikte biseps tendonu ayr›lmas›. Tip 7:
Superior labrum biseps tendonu ayr›flmas›n›n orta
glenohumeral ligament alt›na uzanmas›.

Bu çal›flmada, SLAP lezyonuyla birlikte antero-
inferior labral ayr›flma (Bankart lezyonu) bulunan
(Maffet, tip 5) ve artroskopik olarak tamir edilen ol-
gular geriye dönük olarak de¤erlendirildi.

Hastalar ve yöntem

Mart 1999-May›s 2003 tarihleri aras›nda kombi-
ne SLAP ve Bankart lezyonu nedeniyle ameliyat
edilen ve son kontrolleri yap›lan sekiz hasta (8 er-
kek; ort. yafl 31.8; da¤›l›m 23-50) çal›flmaya al›nd›.
Hastalar ameliyat öncesi ve sonras›nda, yak›nmalar›,
fizik muayene bulgular› ve görüntüleme yöntemle-
riyle de¤erlendirildi. Hastalar›n hareket aç›kl›¤› otu-
rur pozisyonda aç›ölçer ile ölçüldü. Kas kuvvetleri
elle de¤erlendirildi; ayr›ca, Speed ve O’Brien testle-
ri ve Jobe relokasyon testi uyguland›.[4]

Ön-arka, aksiller ve supraspinatus outlet grafilere
ek olarak tüm hastalarda standart omuz manyetik re-
zonans görüntüleme (MRG) incelemesi yap›ld›.
Fonksiyonel sonuçlar UCLA (University of Califor-

nia at Los Angeles) omuz de¤erlendirme formu ve
Rowe Bankart tamiri için skorlama tablosu ile de¤er-
lendirildi.[5,6] UCLA skalas› (en yüksek 35 puan) için
hastalar a¤r› (10 puan), fonksiyon (10 puan), aktif öne
elevasyon (5 puan), manuel öne fleksiyon kuvveti (5
puan) ve hasta memnuniyeti (5 puan) aç›s›ndan de-
¤erlendirildi. Buna göre, 34-35 puan mükemmel, 28-
33 puan iyi, 21-27 puan orta ve 0-20 puan kötü sonuç
olarak kabul edildi. Rowe Bankart tamiri için skorla-
ma tablosuna (en yüksek 100 puan) göre hastalar sta-
bilite (50 puan), hareket (20 puan) ve fonksiyon (30
puan) aç›s›ndan de¤erlendirildi. Buna göre, 90-100
puan mükemmel, 89-75 puan iyi, 75-51 puan orta, 50
puan ve alt› kötü sonuç olarak kabul edildi.

‹statistiksel de¤erlendirme için nonparametrik
testlerden efllefltirilmifl deney için Wilcoxon s›ra top-
lam› testi kullan›ld›.

Genel anestezi alt›nda muayene

Hastalar genel anestezi alt›nda ve flezlong pozis-
yonunda yat›r›ld›. Omuz, hareket aç›kl›¤› ve instabi-
lite aç›s›ndan de¤erlendirildi. Bu amaçla yüklenme
ve kayd›rma testi (load and shift) yap›ld› ve sulkus
bulgusuna bak›ld›.[4]

Cerrahi teknik

Akromiyon ve korakoid ç›k›nt› kemik s›n›rlar›
iflaretlendi. Artroskop için standart posterior girifl

Superior
labral
y›rt›k

Bankart
lezyonu

Labrum

Kapsül

Biseps
tendonu

Glenoid

fiekil 1. Tip 5 superior labrum anterior posterior lezyonu.
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kullan›ld›. Önce, tan› amaçl› artroskopi yap›ld›. Art-
roskopi s›ras›nda ve tamir sonras›nda instabilitenin
de¤erlendirilmesi amac›yla drive-through testi ya-
p›ld›. Buna göre, glenohumeral eklem anterioru bo-
yunca ilerletilen skopun aksiller keseye geçifli göz-
lendi. Kolayl›kla geçti¤inde, kapsülde laksite bulun-
du¤u ve testin pozitif oldu¤u kabul edildi.

Bankart tamiri için antero-superior girifl ve ante-
ro-inferior girifl aç›ld›. Superior labrum anterior pos-
terior lezyonunun tamiri için superior glenoide uy-
gun aç›yla ulaflmak amac›yla ve spinal i¤neyle yeri
saptanarak yard›mc› girifl yolu kullan›ld›. Bu girifl
yolu genellikle akromiyon antero-lateral köflesinin
hemen lateralinde yer ald›. Bu girifl mümkün oldu-
¤unca küçük aç›larak buraya kanül konulmad›. Bi-
seps tendonu ve antero-inferior labrumdaki belirgin
ayr›lma do¤ruland›ktan sonra, öndeki girifl yollar›
kullan›larak glenoid kenar› tamir için haz›rland›.

Motorlu trafllay›c›larla kalan yumuflak dokular te-
mizlendi ve kanamal› bir yüzey elde edildi. Önce
Bankart lezyonu, glenoid antero-inferioruna iki veya
üç adet dikiflli çapa kullan›larak tamir edildi. Daha
sonra, yard›mc› antero-lateral girifl kullan›larak, bi-
seps tendonunun hemen arkas›nda olacak flekilde
konulan dikiflli çapayla SLAP lezyonu tamiri yap›l-
d›. Prob ile tamir kontrol edildi ve gerekirse ikinci
dikiflli çapa kullan›ld›. Bankart lezyonu ve SLAP
lezyonunun tamiri tamamland›¤›nda genellikle saat
11, 3 ve 5 pozisyonunda olmak üzere üç adet dikiflli
çapa kullan›ld› (fiekil 2, 3).

Hastalar ameliyat sonras›nda ortalama 37.8 ay
(da¤›l›m 24-52 ay) takip edildi. 

Sonuçlar

Çal›flmaya al›nan sekiz hastan›n dördünde sa¤, dör-
dünde de sol omuz tutulmufltu. Lezyon befl hastada do-

fiekil 2. (a, b) Bankart lezyonu ve tamir sonras› görünümü. (c, d) Ayn› hastan›n superior labrum
y›rt›¤› ve tamir sonras› görünümü.

(a) (b)

(c) (d)
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minant taraftayd›. Ameliyat öncesi yak›nmalar›n süre-
si ortalama 43.3 ayd› (10-72 ay). Hastalar›n hepsinde
yak›nmalar travma sonras› bafllam›flt› ve öne omuz
instabilitesi bulgular› vard›. Alt› hastada tekrarlayan
öne ç›k›k (ort. 11; da¤›l›m 8-13), iki hastada ise çok sa-
y›da tekrarlayan öne subluksasyon vard›. 

Ameliyat öncesinde supraspinatus kas kuvveti befl
hastada 5, üç hastada 4 olarak ölçüldü. ‹nfraspinatus
kuvveti bir hasta (kas kuvveti 4) d›fl›nda normaldi.

Hastalar›n tümünde korkutma ve Jobe relokas-
yon testi pozitifti. O’Brien testi yedi hastada, Speed
testi ise dört hastada pozitif bulundu. Ameliyat ön-
cesi çekilen radyografilerde kemik patoloji saptan-
mad›. Standart MRG incelemelerinde hastalar›n tü-
münde Bankart lezyonu ve humerus bafl›n›n
%25’den küçük postero-superior çökme k›r›¤› (Hill-
Sachs lezyonu) izlendi. ‹ki hastada ise ayr›ca superi-
or labral y›rt›k bulgular› vard›.

Genel anestezi alt›nda hastalar›n tümünde öne
yüklenme ve kayd›rma testi patolojikti (humerus ba-

fl›n›n %50’sinden fazla kayma), sulkus iflareti ise befl
hastada patolojik (1-2 cm) olarak de¤erlendirildi.

Tan›sal artroskopide tüm hastalarda, glenoidde sa-
at 10 pozisyonundan 6 pozisyonuna kadar uzanan
postero-superior, postero-anterior ve antero-inferior
labrumu içeren kompleks labral ayr›lma vard›. Tamir
öncesi hastalar›n tümünde drive-through testi pozitif
bulundu. Bankart lezyonu befl hastada iki adet, üç has-
tada üç adet dikiflli çapa kullan›larak; SLAP lezyonu
ise alt› hastada bir adet, iki hastada iki adet dikiflli ça-
pa kullan›larak tamir edildi. ‹ki hastada Bankart tami-
ri için erimeyen  dikiflli çapa (Tag 3.7 mm Rod II,
Smith & Nephew Endoscopy Inc., Andover, Massac-
husetts, ABD) kullan›ld›, bunlar d›fl›ndaki tüm tamir-
ler metal dikiflli çapalarla yap›ld›. Bunun için üç has-
tada FASTak (Arthrex, Karlsfeld, Almanya), iki has-
tada Mini-Revo (ConMed Linvatec, Largo, FL, ABD)
ve bir hastada OBL (Smith & Nephew) metal çapalar
kullan›ld›. Tamirden sonra drive-through bulgusu tek-
rar de¤erlendirildi. Befl hastada, SLAP ve Bankart
lezyonu tamirine karfl›n skopun glenohumeral eklem
anterioru boyunca kolayl›kla ilerleyerek aksiller kese-
ye geçti¤i görüldü. Bu hastalarda tekrarlayan ç›k›klar
sonras› kapsülde deformasyon sonucu laksite geliflti¤i
düflünülerek, Bankart tamiri s›ras›nda yap›lan supero-
medial kayd›rmaya ek olarak kapsül posterioruna 1
numara polidioksanon (PDS) dikifllerle plikasyon ya-
p›ld›. Plikasyon sonras›nda drive-through bulgusunun
ortadan kalkt›¤› görüldü.

Bir hastada Bankart tamiri yap›l›rken bir Tag Rod
II çapa k›r›ld›. Bunun d›fl›nda ameliyat s›ras›nda her-
hangi bir komplikasyon oluflmad›.

Ameliyat öncesinde ölçülen öne elevasyon orta-
lama 165°, adduksiyon/iç rotasyon 41°  idi; ameliyat
sonras›nda bu de¤erler s›ras›yla 166° ve 58° bulun-
du. Ameliyat öncesinde iç rotasyon yedi hastada T4,
bir hastada T7 iken, ameliyat sonras›nda befl hastada
T4, üç hastada T7 idi.

Bir hasta d›fl›nda (supraspinatus kas gücü 4) di¤er
hastalar›n tümünde ameliyat sonras› kas güçleri nor-
mal olarak de¤erlendirildi. Son kontrollerde iki has-
tada hafif k›s›tl›l›k ve düflük düzeyde a¤r›, bir hasta-
da 20 derece d›fl rotasyon k›s›tl›l›¤›yla birlikte din-
lenmede bulunmayan, ancak aktiviteyle oluflan ve
s›kl›kla a¤r› kesici kullanmas›n› gerektiren a¤r› sap-
tand›. ‹ki hastada korkutma testi pozitifti. Bu hasta-
lardan birinde redüksiyon gerektirmeyen ve tekrarla-
yan subluksasyon vard›. fiekil 3. fiekil 2’deki hastan›n son kontrolündeki grafisi.



Fonksiyonel sonuçlar befl hastada iyi-çok iyi, iki
hastada orta, bir hastada ise kötü bulundu. UCLA
skoru ameliyat öncesi dönemde ortalama 15 (da¤›-
l›m 14-17) iken, son kontrollerde 30 (da¤›l›m 20-35)
bulundu (p<0.05). Ameliyat öncesinde ortalama 25
(da¤›l›m 15-45) olan Rowe skoru ise ameliyat sonra-
s›nda 81’e (50-95) yükseldi (p<0.05).

Çekilen grafiler incelendi¤inde hastalar›n hiçbi-
rinde osteoartrit bulgusuna rastlanmad›. Superior
labrum anterior posterior lezyon tamiri için tek çapa-
n›n kullan›ld›¤› alt› hastada çapalar›n saat 11 pozis-
yonunda, iki çapan›n kullan›ld›¤› iki hastada ise saat
11-12 pozisyonunda yerleflti¤i görüldü. Bankart ta-
miri için iki adet metal çapan›n kullan›ld›¤› dört has-
tada bu çapalar›n saat 3 ve 5 pozisyonunda yerleflti-
rildi¤i görüldü. Bu hastalardan birinde, 5 pozisyo-
nundaki çapan›n bir k›sm›n›n inferior korteksten d›-
flar› ç›km›fl oldu¤u gözlendi. Üç adet kancan›n kulla-
n›ld›¤› iki hastan›n birinde çapalar 1, 3 ve 5, di¤erin-
de ise 3, 4 ve 5 pozisyonunda yerlefltirilmiflti. Kalan
iki hastada ise erimeyen Tag Rod II dikiflli çapalar
kullan›lm›flt›.

Tart›flma

Superior labral lezyonlar›n etyolojisi halen tam
olarak aç›kl›¤a kavuflturulamam›flt›r. Omuz artros-
kopisinin kullan›m›n›n artmas›yla daha çok karfl›lafl-
t›¤›m›z bu durumun patogenezinin aç›klanmas› ama-
c›yla çeflitli teoriler öne sürülmüfltür. Glenohumeral
eklem instabilitesinin varl›¤› bu hipotezlerin ortak
noktas›d›r.[7] Andrews ve ark.[1] SLAP lezyonlar›n›
ilk kez tan›mlad›klar›nda, f›rlatma s›ras›nda oluflan
afl›r› gerilmenin biseps veya labral komplekste ayr›l-
maya neden olabilece¤ini ileri sürmüfllerdir. Takiben
Snyder ve ark.[2] omuzda kompresyon zorlanmas›n›n
en s›k karfl›laflt›klar› yaralanma mekanizmas› oldu-
¤unu belirtmifllerdir. Günümüzde iki ayr› yaralanma
mekanizmas› öne sürülmektedir. Bunlardan birincisi
Burkhart ve Morgan’›n[8] geriye soyulma (peel-back)
modeli, di¤eri ise Walch ve ark.n›n[9] glenoidin s›k›fl-
mas› modelidir. Bu iki teori aras›ndaki temel fark,
patolojik lezyonun omuzda yer ald›¤› bölümdür. Ge-
riye soyulma teorisine göre kritik lezyon labrumun
postero-superiorundad›r ve tip 2 SLAP lezyonu
omuz instabilitesine yol açar. Glenoidin s›k›flmas›
modelinde ise antero-inferior instabilitenin temel
lezyon oldu¤u ve bunun postero-superior labrumda
s›k›flmaya yol açt›¤› ifade edilir. Superior labrum an-
terior posterior lezyonuyla glenohumeral eklem ins-

tabilitesinin beraberli¤i deneysel olarak kan›tlanma-
ya çal›fl›lm›flt›r. Rodosky ve ark.[10] superior labrum
ve biseps ankor yaralanmas›n›n humerus bafl›n›n
glenoid üzerinde translasyonu için gereken kuvveti
azaltt›¤›n› göstermifllerdir. Pagnani ve ark.[11] deney-
sel olarak SLAP lezyonu oluflturuldu¤unda antero-
posterior ve supero-inferior translasyonun artt›¤›n›
bildirmifllerdir. Bizim bulgular›m›z SLAP lezyonu-
nun glenohumeral instabilite sonucu mu olufltu¤unu
veya tersine glenohumeral instabilitenin SLAP lez-
yonu sonras›nda m› geliflti¤ini aç›klamamakta; an-
cak, SLAP lezyonuyla glenohumeral instabilite bir-
likteli¤ini do¤rular niteliktedir. 

Hastalar›m›z›n tümünde yak›nmalar belirli bir
travma sonras› bafllam›fl ve tekrarlayan luksasyon
veya subluksasyon ataklar›yla devam etmifltir. Ame-
liyat öncesinde görülen luksasyon veya subluksas-
yon ataklar›n›n ortalamas›n›n yüksek olmas› dikkat
çekicidir. Muhtemelen SLAP veya Bankart lezyonu
sonras› oluflan glenohumeral instabiliteye tekrarla-
yan ataklarla kapsüler laksite eklenmekte ve kombi-
ne lezyonlar oluflmaktad›r. Bu durum, hastalar›n spe-
sifik lezyonlar›n›n tan› ve tedavisinin zorluk derece-
sini art›rmaktad›r. Olgular›m›zdan sadece ikisinde,
ameliyat öncesi planlama yap›l›rken Bankart lezyo-
nuyla birlikte SLAP lezyonu varl›¤› bilinmekteydi.
Di¤er alt› hastada ise Bankart lezyonu tamiri için ha-
z›rl›k s›ras›nda, ek olarak SLAP lezyonu oldu¤u sap-
tand›. Bu durum, SLAP lezyonu tan› ve tedavisinin
aç›k yöntemlerle oldukça zor olmas›ndan dolay›,
instabilite olgular›n›n artroskopik olarak de¤erlendi-
rilmesinin önemini göstermektedir.

Anterior omuz instabilitesinin artroskopik re-
konstrüksiyonu kabul edilen bir tedavi yöntemi hali-
ne gelmifltir. Önceleri nispeten yüksek olan baflar›s›z
sonuç oranlar›, instabiliteyle birlikte bulunan kapsü-
ler laksite gibi patolojilerin daha iyi anlafl›lmas› ve
teknolojinin geliflmesiyle, geleneksel aç›k stabilizas-
yon teknikleri ile karfl›laflt›r›labilir hale gelmifltir.[12-14]

Superior labrum anterior posterior lezyonlar›n›n aç›k
tamirinin güç olmas› ve s›kl›kla morbiditeye yol aç-
mas› nedeniyle rutin olarak artroskopik tamir uygu-
lanmaktad›r.[13,15] Metalik z›mbalar›n, transglenoid
dikifllerin ve tek noktadan tespit sa¤layabilen mater-
yallerin bilinen zorluklar›ndan dolay›, olgular›m›zda
tamir için dikiflli çapa kullan›ld›.[7,13] Çal›flmam›zdaki
hastalar›n beflinde iyi-çok iyi sonuç elde edildi. Orta
sonuç elde edilen iki hastan›n birinde korkutma tes-
ti pozitifti ve bunun halen devam etmekte olan kap-
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süler laksiteye ba¤l› oldu¤u düflünüldü. Di¤er hasta-
n›n a¤r› yak›nmalar› ise oluflan d›fl rotasyon k›s›tl›l›-
¤›na ba¤land›. Kötü sonuç al›nan tek hastada üç kez
tekrarlayan subluksasyon öyküsü vard›. Bu yak›n-
malar›n, Bankart tamiri s›ras›nda k›r›lan dikiflli çapa
nedeniyle inferior kapsüler fliftin uygun tansiyonda
yap›lamamas›na ba¤l› oldu¤u düflünüldü. Warner ve
ark.[16] yapt›klar› benzer bir çal›flmada, Bankart ve
SLAP lezyonlar› bulunan yedi hastay› eriyebilir ka-
nüllü vidalarla (Suretac, Acufex) artroskopik olarak
tamir etmifllerdir. Ortalama 19 ay takip edilen hasta-
lar›n birinde dördüncü ayda ç›k›k geliflmifl ve aç›k
rekonstrüksiyon uygulanm›fl, bir hastada ise geliflen
omuz sertli¤i artroskopik gevfletme ve manipülas-
yonla baflar›l› bir flekilde tedavi edilmifltir. Yazarlar,
seçilmifl olgularda bu tekni¤in uygulanabilece¤ini
bildirmifllerdir. 

Sonuç olarak, Bankart ve SLAP lezyonlar›n›n
birlikte görülmesi nadirdir ve artroskopik rekons-
trüksiyonu teknik olarak güçlükler içerir. Bununla
birlikte, eklem içi patolojilerin do¤ru de¤erlendirilip
tedavi edildi¤i olgularda baflar›l› sonuçlar al›nmas›
mümkündür.
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