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Superior labrum anterior posterior ve Bankart kombine
lezyonlarimmin artroskopik tamiri

Arthroscopic repair of combined superior labrum anterior posterior and Bankart lesions

Mehmet Ugur OZBAYDAR, Cagn TEKIN, Rifat KOCABAS, Mehmet ALTUN

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amac: Superior labrum anterior posterior (SLAP) lezyonuy-
la birlikte antero-inferior labral ayrisma (Bankart lezyonu)
bulunan (Maffet, tip 5) ve artroskopik olarak tamir edilen ol-
gular geriye doniik olarak degerlendirildi.

Calisma plani: Tip 5 SLAP lezyonu nedeniyle dikisli ¢apa-
larla tamir edilen sekiz erkek hasta (ort. yas 31.8; dagilim 23-
50) calismaya alindi. Tiim hastalarda yakinmalar travma
sonrasi baglamisti ve 6ne omuz instabilitesi bulgulari vardi.
Hastalarin hareket acikli1 oturur pozisyonda ag1 dlcerle 61-
ciildii, kas kuvvetleri manuel olarak degerlendirildi; ayrica,
Speed testi, O’Brien testi ve Jobe relokasyon testi uygulandi.
Tiim hastalara standart omuz manyetik rezonans goriintiile-
me incelemesi yapildi. Fonksiyonel sonuglar UCLA (Uni-
versity of California at Los Angeles) omuz degerlendirme
formu ve Rowe Bankart tamiri i¢in skorlama tablosuyla de-
gerlendirildi. Ameliyat sonrasi takip siiresi ortalama 37.8 ay
(dagilim 24-52 ay) idi.

Sonuclar: Bes hastada iyi-cok iyi, ikisinde orta sonug elde
edilirken, birinde sonug kotii bulundu. UCLA skoru ameliyat
oncesi donemde ortalama 15 (dagilim 14-17) iken, son kont-
rollerde 30 (dagilim 20-35) bulundu (p<0.05). Ameliyat 6n-
cesinde ortalama 25 (15-45) olan Rowe skoru ise ameliyat
sonrasinda 81°e (50-95) yiikseldi (p<0.05).

Cikarimlar: Bankart ve SLAP lezyonlarinin birlikte goriil-
diigii hastalarda artroskopik tamirin teknik giicliikleri vardir.
Bununla birlikte, eklem i¢i patolojilerin dogru degerlendiri-
lip tedavi edildigi olgularda basarili sonuclar alinmasi miim-
kiindiir.

Anahtar sozciikler: Artroskopi; eklem instabilitesi/etyoloji; omuz
eklemi/yaralanma; omuz ¢ikigi/etyoloji/cerrahi; tendon yaralan-
masi/etyoloji/cerrahi.

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.
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injuries/etiology/surgery.
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Omuz artroskopisinin kullanilmaya baslanmasiyla
labrumun st boliimiindeki lezyonlarin tani ve tedavi-
si miimkiin olabilmistir. Andrews ve ark."" ilk kez 73
atlette primer olarak labrumun anterior superioruna
yerlesmis superior labral lezyonlar: tanimlamislardir.
Daha sonra Snyder ve ark.” labrum posteriorundan
baglayip anterioruna uzanan yaralanmalar1 tanimlayip
superior labrum anterior posterior (SLAP) lezyonlari
olarak isimlendirmisler ve siniflamiglardir. Bu sinifla-
maya gore, tip 1 yirtiklarda superior labrumda dejene-
rasyonla birlikte belirgin olarak sacaklanma vardir;
ancak, biseps kokii ve labrum glenoide saglam bir ge-
kilde yapisiktir. Tip 2 yirtiklarda superior labrum ve
biseps kokii glenoid kenarindan ayrilmig ve instabil-
dir. Tip 3 yirtiklarda superior labrum glenoid kenarin-
dan kova sap1 seklinde kopmustur; ancak, biseps ko-
kii stabil olarak tutunmaya devam etmektedir. Tip 4
yirtiklarda ise superior labrumun biseps tendonuna
kadar uzanan kova sapi1 seklinde yirtig1 s6z konusu-
dur. Bunlarin kombinasyonlar1 ise kompleks yirtiklar
olarak isimlendirilmistir.

Maffet ve ark.” dort temel tip SLAP lezyonuna ii¢
varyasyon eklemislerdir: Tip 5: Superior labrum ante-
rior posterior lezyonuyla devam eden antero-inferior
tip labral lezyon (Sekil 1). Tip 6: Labrumun instabil
flap yirtigiyla birlikte biseps tendonu ayrilmasi. Tip 7:
Superior labrum biseps tendonu ayrigmasinin orta
glenohumeral ligament altina uzanmasi.

Bu calismada, SLAP lezyonuyla birlikte antero-
inferior labral ayrisma (Bankart lezyonu) bulunan
(Maffet, tip 5) ve artroskopik olarak tamir edilen ol-
gular geriye doniik olarak degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Mart 1999-Mayis 2003 tarihleri arasinda kombi-
ne SLAP ve Bankart lezyonu nedeniyle ameliyat
edilen ve son kontrolleri yapilan sekiz hasta (8 er-
kek; ort. yas 31.8; dagilim 23-50) calismaya alindu.
Hastalar ameliyat 6ncesi ve sonrasinda, yakinmalari,
fizik muayene bulgular1 ve goriintiileme yontemle-
riyle degerlendirildi. Hastalarin hareket aciklig1 otu-
rur pozisyonda acidlcer ile Ol¢iildii. Kas kuvvetleri
elle degerlendirildi; ayrica, Speed ve O’Brien testle-
ri ve Jobe relokasyon testi uygulandi.™

On-arka, aksiller ve supraspinatus outlet grafilere
ek olarak tiim hastalarda standart omuz manyetik re-
zonans goriintiileme (MRG) incelemesi yapildi.
Fonksiyonel sonuglar UCLA (University of Califor-

nia at Los Angeles) omuz degerlendirme formu ve
Rowe Bankart tamiri i¢in skorlama tablosu ile deger-
lendirildi.”*' UCLA skalasi (en yiiksek 35 puan) i¢in
hastalar agr1 (10 puan), fonksiyon (10 puan), aktif 6ne
elevasyon (5 puan), manuel one fleksiyon kuvveti (5
puan) ve hasta memnuniyeti (5 puan) agisindan de-
gerlendirildi. Buna gore, 34-35 puan miikemmel, 28-
33 puan iyi, 21-27 puan orta ve 0-20 puan kotii sonug
olarak kabul edildi. Rowe Bankart tamiri i¢in skorla-
ma tablosuna (en yiiksek 100 puan) gore hastalar sta-
bilite (50 puan), hareket (20 puan) ve fonksiyon (30
puan) acisindan degerlendirildi. Buna gore, 90-100
puan miikemmel, 89-75 puan iyi, 75-51 puan orta, 50
puan ve alt1 kotii sonug olarak kabul edildi.

Istatistiksel degerlendirme icin nonparametrik
testlerden eslestirilmis deney icin Wilcoxon sira top-
lamu testi kullanildu.

Genel anestezi altinda muayene

Hastalar genel anestezi altinda ve sezlong pozis-
yonunda yatirildi. Omuz, hareket agiklig1 ve instabi-
lite acisindan degerlendirildi. Bu amagla yiiklenme
ve kaydirma testi (load and shift) yapildi ve sulkus
bulgusuna bakildi."

Cerrahi teknik
Akromiyon ve korakoid cikintt kemik sinirlari
isaretlendi. Artroskop i¢in standart posterior giris

Biseps
tendonu

Superior
labral
yirtik

Bankart
lezyonu

Labrum
Sekil 1. Tip 5 superior labrum anterior posterior lezyonu.



136

Acta Orthop Traumatol Turc

kullanildi. Once, tan1 amagli artroskopi yapildi. Art-
roskopi sirasinda ve tamir sonrasinda instabilitenin
degerlendirilmesi amaciyla drive-through testi ya-
pildi. Buna gore, glenohumeral eklem anterioru bo-
yunca ilerletilen skopun aksiller keseye gecisi goz-
lendi. Kolaylikla gectiginde, kapsiilde laksite bulun-
dugu ve testin pozitif oldugu kabul edildi.

Bankart tamiri i¢in antero-superior giris ve ante-
ro-inferior giris acildi. Superior labrum anterior pos-
terior lezyonunun tamiri i¢in superior glenoide uy-
gun aciyla ulasmak amaciyla ve spinal igneyle yeri
saptanarak yardimci giris yolu kullanildi. Bu girig
yolu genellikle akromiyon antero-lateral kdsesinin
hemen lateralinde yer aldi. Bu giris miimkiin oldu-
gunca kiiciik acilarak buraya kaniil konulmadi. Bi-
seps tendonu ve antero-inferior labrumdaki belirgin
ayrilma dogrulandiktan sonra, ondeki giris yollari
kullanilarak glenoid kenari tamir i¢in hazirlandi.

Motorlu traslayicilarla kalan yumusak dokular te-
mizlendi ve kanamali bir yiizey elde edildi. Once
Bankart lezyonu, glenoid antero-inferioruna iki veya
ic adet dikigli capa kullanilarak tamir edildi. Daha
sonra, yardimer antero-lateral giris kullanilarak, bi-
seps tendonunun hemen arkasinda olacak sekilde
konulan dikisli capayla SLAP lezyonu tamiri yapil-
di. Prob ile tamir kontrol edildi ve gerekirse ikinci
dikisli capa kullanildi. Bankart lezyonu ve SLAP
lezyonunun tamiri tamamlandiginda genellikle saat
11, 3 ve 5 pozisyonunda olmak iizere ii¢ adet dikisli
capa kullanildr (Sekil 2, 3).

Hastalar ameliyat sonrasinda ortalama 37.8 ay
(dagilim 24-52 ay) takip edildi.

Sonuclar

Calismaya alinan sekiz hastanin dordiinde sag, dor-
diinde de sol omuz tutulmustu. Lezyon bes hastada do-

yirtigi ve tamir sonrasi gérinimu.

Sekil 2. (a, b) Bankart lezyonu ve tamir sonrasi gérinimd. (¢, d) Ayni hastanin superior labrum
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minant taraftaydi. Ameliyat oncesi yakinmalarin siire-
si ortalama 43.3 aydi1 (10-72 ay). Hastalarin hepsinde
yakinmalar travma sonrast baglamistt ve one omuz
instabilitesi bulgulart vardi. Alti1 hastada tekrarlayan
one ¢ikik (ort. 11; dagilim 8-13), iki hastada ise ¢ok sa-
yida tekrarlayan one subluksasyon vardi.

Ameliyat 6ncesinde supraspinatus kas kuvveti bes
hastada 5, ii¢c hastada 4 olarak o6lciildii. Infraspinatus
kuvveti bir hasta (kas kuvveti 4) disinda normaldi.

Hastalarin tiimiinde korkutma ve Jobe relokas-
yon testi pozitifti. O’Brien testi yedi hastada, Speed
testi ise dort hastada pozitif bulundu. Ameliyat 6n-
cesi ¢ekilen radyografilerde kemik patoloji saptan-
madi. Standart MRG incelemelerinde hastalarin tii-
miinde Bankart lezyonu ve humerus basinin
%?25’den kiiciik postero-superior ¢cokme kirig1 (Hill-
Sachs lezyonu) izlendi. Iki hastada ise ayrica superi-
or labral yirtik bulgular: vardi.

Genel anestezi altinda hastalarin tiimiinde One
yiliklenme ve kaydirma testi patolojikti (humerus ba-

i B

Sekil 3. Sekil 2'deki hastanin son kontroliindeki grafisi.

sinin %50°sinden fazla kayma), sulkus isareti ise beg
hastada patolojik (1-2 cm) olarak degerlendirildi.

Tanisal artroskopide tiim hastalarda, glenoidde sa-
at 10 pozisyonundan 6 pozisyonuna kadar uzanan
postero-superior, postero-anterior ve antero-inferior
labrumu iceren kompleks labral ayrilma vardi. Tamir
oncesi hastalarin tiimiinde drive-through testi pozitif
bulundu. Bankart lezyonu bes hastada iki adet, ii¢ has-
tada li¢ adet dikisli capa kullanilarak; SLAP lezyonu
ise alt1 hastada bir adet, iki hastada iki adet dikigli ca-
pa kullanilarak tamir edildi. Iki hastada Bankart tami-
ri icin erimeyen dikisli ¢capa (Tag 3.7 mm Rod II,
Smith & Nephew Endoscopy Inc., Andover, Massac-
husetts, ABD) kullanildi, bunlar digindaki tiim tamir-
ler metal dikisli capalarla yapildi. Bunun i¢in ii¢ has-
tada FASTak (Arthrex, Karlsfeld, Almanya), iki has-
tada Mini-Revo (ConMed Linvatec, Largo, FL., ABD)
ve bir hastada OBL (Smith & Nephew) metal ¢apalar
kullanildi. Tamirden sonra drive-through bulgusu tek-
rar degerlendirildi. Bes hastada, SLAP ve Bankart
lezyonu tamirine karsin skopun glenohumeral eklem
anterioru boyunca kolaylikla ilerleyerek aksiller kese-
ye gectigi goriildii. Bu hastalarda tekrarlayan cikiklar
sonrasi kapsiilde deformasyon sonucu laksite gelistigi
diisiiniilerek, Bankart tamiri sirasinda yapilan supero-
medial kaydirmaya ek olarak kapsiil posterioruna 1
numara polidioksanon (PDS) dikislerle plikasyon ya-
pildi. Plikasyon sonrasinda drive-through bulgusunun
ortadan kalktig1 goriildii.

Bir hastada Bankart tamiri yapilirken bir Tag Rod
II ¢apa kirildi. Bunun disinda ameliyat sirasinda her-
hangi bir komplikasyon olugmadi.

Ameliyat oncesinde Olgiilen 6ne elevasyon orta-
lama 165°, adduksiyon/i¢ rotasyon 41° idi; ameliyat
sonrasinda bu degerler sirasityla 166° ve 58° bulun-
du. Ameliyat 6ncesinde i¢ rotasyon yedi hastada T,,
bir hastada T, iken, ameliyat sonrasinda bes hastada
T, li¢ hastada T idi.

Bir hasta disinda (supraspinatus kas giicii 4) diger
hastalarin tiimiinde ameliyat sonrasi kas giicleri nor-
mal olarak degerlendirildi. Son kontrollerde iki has-
tada hafif kisitlilik ve diisiik diizeyde agri, bir hasta-
da 20 derece dis rotasyon kisitliligryla birlikte din-
lenmede bulunmayan, ancak aktiviteyle olusan ve
siklikla agr1 kesici kullanmasini gerektiren agri sap-
tand1. Iki hastada korkutma testi pozitifti. Bu hasta-
lardan birinde rediiksiyon gerektirmeyen ve tekrarla-
yan subluksasyon vardi.
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Fonksiyonel sonuclar bes hastada iyi-cok iyi, iki
hastada orta, bir hastada ise kotii bulundu. UCLA
skoru ameliyat oncesi donemde ortalama 15 (dagi-
lim 14-17) iken, son kontrollerde 30 (dagilim 20-35)
bulundu (p<0.05). Ameliyat oncesinde ortalama 25
(dagilim 15-45) olan Rowe skoru ise ameliyat sonra-
sinda 81°e (50-95) yiikseldi (p<0.05).

Cekilen grafiler incelendiginde hastalarin higbi-
rinde osteoartrit bulgusuna rastlanmadi. Superior
labrum anterior posterior lezyon tamiri i¢in tek capa-
nin kullanildig: alt1 hastada capalarin saat 11 pozis-
yonunda, iki capanin kullanildig: iki hastada ise saat
11-12 pozisyonunda yerlestigi goriildii. Bankart ta-
miri i¢in iki adet metal ¢capanin kullanildig1 dort has-
tada bu capalarin saat 3 ve 5 pozisyonunda yerlesti-
rildigi goriildii. Bu hastalardan birinde, 5 pozisyo-
nundaki capanin bir kisminin inferior korteksten di-
sar1 ¢tkmus oldugu gozlendi. Ug adet kancanin kulla-
nildig1 iki hastanin birinde capalar 1, 3 ve 5, digerin-
de ise 3, 4 ve 5 pozisyonunda yerlestirilmisti. Kalan
iki hastada ise erimeyen Tag Rod II dikisli ¢apalar
kullanilmaigt.

Tartisma

Superior labral lezyonlarin etyolojisi halen tam
olarak agikliga kavusturulamamistir. Omuz artros-
kopisinin kullaniminin artmasiyla daha ¢ok karsilas-
t1gimiz bu durumun patogenezinin aciklanmasi ama-
cryla cesitli teoriler one siiriilmiistiir. Glenohumeral
eklem instabilitesinin varlig1 bu hipotezlerin ortak
noktasidir.” Andrews ve ark.'! SLAP lezyonlarini
ilk kez tanimladiklarinda, firlatma sirasinda olusan
asir1 gerilmenin biseps veya labral komplekste ayril-
maya neden olabilecegini ileri siirmiislerdir. Takiben
Snyder ve ark.” omuzda kompresyon zorlanmasinin
en sik karsilastiklar1 yaralanma mekanizmasi oldu-
gunu belirtmiglerdir. Giiniimiizde iki ayr1 yaralanma
mekanizmasi 6ne siiriilmektedir. Bunlardan birincisi
Burkhart ve Morgan’m™ geriye soyulma (peel-back)
modeli, digeri ise Walch ve ark.nin™ glenoidin sikis-
mas1 modelidir. Bu iki teori arasindaki temel fark,
patolojik lezyonun omuzda yer aldig1 boliimdiir. Ge-
riye soyulma teorisine gore kritik lezyon labrumun
postero-superiorundadir ve tip 2 SLAP lezyonu
omuz instabilitesine yol acar. Glenoidin sikismasi
modelinde ise antero-inferior instabilitenin temel
lezyon oldugu ve bunun postero-superior labrumda
stkismaya yol actig1 ifade edilir. Superior labrum an-
terior posterior lezyonuyla glenohumeral eklem ins-

tabilitesinin beraberligi deneysel olarak kanitlanma-
ya calistlmistir. Rodosky ve ark."” superior labrum
ve biseps ankor yaralanmasinin humerus basinin
glenoid lizerinde translasyonu i¢in gereken kuvveti
azalttigini gostermislerdir. Pagnani ve ark."" deney-
sel olarak SLAP lezyonu olusturuldugunda antero-
posterior ve supero-inferior translasyonun arttigini
bildirmiglerdir. Bizim bulgularimiz SLAP lezyonu-
nun glenohumeral instabilite sonucu mu olustugunu
veya tersine glenohumeral instabilitenin SLAP lez-
yonu sonrasinda mi gelistigini agciklamamakta; an-
cak, SLAP lezyonuyla glenohumeral instabilite bir-
likteligini dogrular niteliktedir.

Hastalarimizin tiimiinde yakinmalar belirli bir
travma sonrasi baglamig ve tekrarlayan luksasyon
veya subluksasyon ataklariyla devam etmistir. Ame-
liyat oncesinde goriilen luksasyon veya subluksas-
yon ataklarinin ortalamasinin yiiksek olmasi dikkat
cekicidir. Muhtemelen SLAP veya Bankart lezyonu
sonrast olusan glenohumeral instabiliteye tekrarla-
yan ataklarla kapsiiler laksite eklenmekte ve kombi-
ne lezyonlar olugsmaktadir. Bu durum, hastalarin spe-
sifik lezyonlarinin tani ve tedavisinin zorluk derece-
sini artirmaktadir. Olgularimizdan sadece ikisinde,
ameliyat oncesi planlama yapilirken Bankart lezyo-
nuyla birlikte SLAP lezyonu varlig1 bilinmekteydi.
Diger alt1 hastada ise Bankart lezyonu tamiri i¢in ha-
zirlik sirasinda, ek olarak SLAP lezyonu oldugu sap-
tandi. Bu durum, SLAP lezyonu tani ve tedavisinin
acik yontemlerle oldukca zor olmasindan dolayzi,
instabilite olgularinin artroskopik olarak degerlendi-
rilmesinin 6nemini géstermektedir.

Anterior omuz instabilitesinin artroskopik re-
konstriiksiyonu kabul edilen bir tedavi yontemi hali-
ne gelmistir. Onceleri nispeten yiiksek olan basarisiz
sonug oranlari, instabiliteyle birlikte bulunan kapsii-
ler laksite gibi patolojilerin daha iyi anlagilmasi ve
teknolojinin gelismesiyle, geleneksel acik stabilizas-
yon teknikleri ile karsilastirilabilir hale gelmigtir."*""
Superior labrum anterior posterior lezyonlarinin acik
tamirinin giic olmasi ve siklikla morbiditeye yol ac-
masi nedeniyle rutin olarak artroskopik tamir uygu-
lanmaktadir."*"*" Metalik zimbalarin, transglenoid
dikislerin ve tek noktadan tespit saglayabilen mater-
yallerin bilinen zorluklarindan dolay1, olgularimizda
tamir icin dikisli ¢apa kullanildi.”"' Calismamizdaki
hastalarin besinde iyi-¢ok iyi sonug elde edildi. Orta
sonug elde edilen iki hastanin birinde korkutma tes-
ti pozitifti ve bunun halen devam etmekte olan kap-
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siiler laksiteye bagli oldugu diisiiniildii. Diger hasta-
nin agr1 yakinmalari ise olusan dig rotasyon kisitlili-
gina baglandi. Kotii sonug alinan tek hastada li¢ kez
tekrarlayan subluksasyon oykiisii vardi. Bu yakin-
malarin, Bankart tamiri sirasinda kirilan dikisli ¢capa
nedeniyle inferior kapsiiler siftin uygun tansiyonda
yapitlamamasina bagl oldugu diisiiniildii. Warner ve
ark."” yaptiklart benzer bir ¢aligmada, Bankart ve
SLAP lezyonlart bulunan yedi hastay1 eriyebilir ka-
niillii vidalarla (Suretac, Acufex) artroskopik olarak
tamir etmiglerdir. Ortalama 19 ay takip edilen hasta-
larin birinde dordiincii ayda c¢ikik gelismis ve agik
rekonstriiksiyon uygulanmis, bir hastada ise gelisen
omuz sertligi artroskopik gevsetme ve manipiilas-
yonla basarili bir sekilde tedavi edilmistir. Yazarlar,
secilmis olgularda bu teknigin uygulanabilecegini
bildirmislerdir.

Sonug¢ olarak, Bankart ve SLAP lezyonlarinin
birlikte goriilmesi nadirdir ve artroskopik rekons-
triiksiyonu teknik olarak giicliikler icerir. Bununla
birlikte, eklem ici patolojilerin dogru degerlendirilip
tedavi edildigi olgularda basarili sonuglar alinmasi
miimkiindiir.
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