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Ozet
Amag: Bu calismada, izole tip 2 sliperior labrum anterior posterior (SLAP) lezyonu nedeniyle artroskopik SLAP tamiri
uygulanan hastalarin kisa donem klinik sonug¢larinin degerlendirilmesi amagclandu.

Yontemler: Konservatif tedaviye cevap vermeyen ve izole tip 2 SLAP lezyonu olan hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalar klinik olarak Constant-Murley skorlama sistemi ve viziiel analog skala (VAS) sistemine gore
degerlendirildi. Ameliyattan 6nce ve son takipte hastalarin aktif ve pasif eklem hareket agikliklar: 6l¢tldii.

Bulgular: Toplam 19 hasta degerlendirildi. Hastalarin 15’ierkek 4’ ise kadind1. Ortalama yas31.5(23-45)olarak tespit
edildi. Ortalama takip stiresi 16.8 ay (8-26) idi. Ameliyat 6ncesi Constant-Murley skorlar1 ortalama57 (40-71 )iken;
son takipte ortalama 81 ( 66- 98) olarak saptandi. VAS degerleri ameliyat oncesi7 (6-9) iken; son takipte 2 (0- 5)
olarak tespit edildi. Her iki skorlama sisteminde de ameliyat 6ncesi ddneme kiyasla son takiplerde istatistiksel olarak
anlaml degisiklikler saptandi (p < 0.001).

Sonug: izole tip 2 SLAP lezyonu nedeniyle artroskopik SLAP tamiri uygulanan hastalarda, kisa dénemde klinik agidan
tatmin edici sonuclar elde edilebilmektedir.

Anahtar kelimeler: Artroskopik, kisa dénem, cerrahi
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Evaluation of Short-term Clinical Results of the Arthroscopic Repair of Isolated
Type 2 Slap Lesions

Abstract

Objective: The purpose of this study was to assess the clinical outcomes of isolated type Il superior labrum anterior
posterior (SLAP) lesions which were repaired arthroscopically

Methods: The patients who were underwent arthroscopic stabilization for isolated type IISLAP lesions were reviewed
retrospectively. Shoulder function was evaluated according to the Constant-Murley score and visual analog scale
(VAS) .Ranges of motion of the shoulders were evaluated both preoperatively and at the final follow-up.

Results: A total of19 patients were evaluated. Of the patients; 15 were male and 4 were female and 31.5(23-45) was
determined to be the mean age. Mean follow-up duration was 16.8 months (8-26). Preoperative mean Constant-
Murley score was57 (40-71), whereas it was determined to be a mean of 81 (66- 98) at the final follow-up. VAS was
determined to be 7(6-9) preoperatively, whereas it was determined to be 2 (0-5) at the final follow-up. Statistically
significant differences were determined for both scoring systems at the final follow-up compared with the
preoperative period (p<0.001).

Conclusion: Arthroscopic repair of isolated type II SLAP lesions appeared as a reliable and effective procedure with
respect to short-time clinical outcomes.

Keywords: Arthroscopic, short-term, surgery

GIRIS olmamasi (Buford kompleksi) bu

Biseps uzun basmni iceren glenoidlabrum Varyasyonlardan  baghcalaridir.  Bu  tiir
yirtiklarmi ilk kez Andrew ve arkadaglari anatomik varyasyonlarin klinik 6nemi, SLAP
tanimlamislardirl.  Siiperior labrumanterior lezyonlarina yatkinlik olusturabilmeleridir 4.

posterior lezyonlar1 (SLAP) ilk kez Snyder SLAP lezyonlari siklikla atletlerde
tarafindan adlandirilmistir2z.  Snyder, SLAP gorilmektedir>. Bas usti aktiviteler,
lezyonlarini dorde ayirmistir, ancak yillar tekrarlayan atma eylemi iceren aktiviteler ve
gectikce SLAP lezyonlari siniflandirmasinda abdiiksiyonda kol iizerine diisme veyabu
artis saptanmistird. Tip 2 SLAP lezyonu pozisyonda asili kalma gibi hareketlerde SLAP
stiperior labrumunglenoide yapisma yerinden lezyonlar: olusabilir. Agr1 sikayeti 6n plandadir.
bisep stendonu ile birlikte ayrilmasidir. Tip 1  Kesin teshisi koyduracak bir muayene testi
SLAP lezyonunda labrumda dejenerasyon, tip 3 olmamakla beraber aktif kompresyon testi
SLAP lezyonunda siiperiorlabrumda kova sap1 (O’Brien) yiiksek sensitiviteye sahiptir. SLAP
yirtik vardir. Tip 4 SLAP lezyonunda ise kova lezyonlar1 oncelikle konservatif tedavi ile
sap1 yirtik bisep stendonuna ilerler. Bankard tedavi edilir. Konservatif tedaviden fayda
lezyonuna SLAP lezyonu eslik ediyorsa tip 5 gormeyen hastalarda cerrahi tedavi planlanir.
olarak adlandirilir. Glenoid bir saat kadrani Cerrahi sec¢enekler; artroskopikdebridman,
olarak diisiiniildiigiinde, en sik SLAP lezyonlar1 SLAP tamiri, tenotomi ve tenodez seklindedir.
saat 11-13 arasinda goriilmektedir. SLAP Tenodez veya tenotomi ileri yaslarda, bisep
lezyonlar1 degerlendirilirken bisepsankorunun stendonunda dejenerayon-yirtik eslik ediyorsa
yapistigi bolge, anterior-siiperiorlabrum uygulanirken gen¢ aktif hastalarda o6ncelikli
anatomik varyasyonlar1 iyi bilinmelidir. cerrahitedavi artroskopik SLAP tamiridir*.

Labrumun siiperioru periferik olarak glenoide By calismada izole tip 2 SLAP lezyonu olan

yapisirken  santral  kismiin  tutunmadigl  hastalarin artroskopik SLAP tamiri sonrasinda
sublabralreses, kalin bir ortagleno humeral orken donemdeki klinik sonuglar1

bagvarliginda anterior stiperior labrumun {egerlendirildi.
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YONTEMLER

izole tip 2 SLAP lezyonu nedeniyle artroskopik
SLAP tamiri uygulanan 19 hasta retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin hepsinden ameliyat
oncesi aydinlatilmis onam alindi. Hastalarda
omuz agrisi sikayeti 6n plandaydi. Hastalar
oncelikle konservatif tedaviye yonlendirildiler.
Konservatif tedaviden fayda gormeyen ve
diizenli olarak ameliyat o©ncesi ve sonrasi
takiplere gelen hastalar calisma kapsamina
alindilar. Biitlin hastalarin omuz direkt grafileri
ve manyetik rezonans goruntiileri
(MRG)degerlendirildi. Hastalarin higbirisine
artrografi uygulanmadi. Muayenede, biitiin
hastalara; biseps germe testi, kompresyon testi
ve O’'Brien (aktif kompresyon) testi SLAP
lezyonlarin1 degerlendirmek i¢in uygulandi.
Konservatif tedaviden fayda  gormeyen
hastalarda SLAP teshisi daha ¢ok klinik olarak
konuldu. MR goriintilerinin hepsinde SLAP
teshisi konulamadi. Hastalarin ameliyat 6ncesi
ve ameliyattan sonra omuz eklem hareketleri
aktif ve pasif olarak olgiildii. Hastalarin
ameliyat oncesi ve son takiplerdeki Constant-
Murley skorlar1 ile omuz agrisi igin viziel
analog skala (VAS) degerleri irdelendi.

Cerrahi Teknik

Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri ve klinik skorlamalari
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Hastalara genel anestezi altinda lateraldekiibit

pozisyonda ameliyat edilecek olankola
traksiyon uygulanarak omuz artroskopisi
uygulandi.  Posterior portalden  goriunti

saglandi. Anteriordan iki adetportal ile SLAP
tamiri uygulandi. SLAP tamirleri i¢in bir adet
cift iplikli ankor kullanildi. Bisep sankorunun
ontlinden ve arkasindan uygulanan diigiimler ile
labrum tamir edildi (Sekil 1). Ameliyattan
sonra velpo bandaji uygulandi. Hastalara ilk 15
giin pandiiler egzersizler ve pasif omuz
hareketleri uyguland1. Ikinci haftadan sonra
aktif yardimli omuz eklem hareketleri
uygulandi. Birinci aydan sonra aktif hareketler
verilere altinci haftada bandaj sonlandirildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin Windows i¢cin IBM
SPSS 22.0 wversiyonu (IBM Corporation,
Armonk, NY, USA) kullanildi. Verilerin dagilimi
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.
Ameliyat Oncesi ve sonrasi Constant-Murley
omuz skorlari, VAS degerleri ve eklem hareket
aciklik degerleri Wilcoxon signedrank testi ile
degerlendirildi. Istatistiksel analiz sonucunda p
degerinin < 0.05’ten kii¢iik olmasi istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Hast

= Yas (yl) Takip Suresi (ay) Constant-Murley Skoru Vizuel Analog Skala
Erkek| Kadin

Ameliyat Oncesi| Son Takip Ameliyat Oncesi Son Takip
15 4 |31.5(23-45)| 16.8(8-26)
57 (40-71) 81( 66- 98) 7(6-9) 2 (0-5)
BULGULAR 7 (6-9) iken, ameliyat sonrasi 2 (0- 5) olarak

Toplam 19 hasta calismaya dahil edildi. tespit edildi. Hem Constant-Murley hem de VAS

Hastalarin 15'i erkek, 4’ i kadindi. Hastalarin
ortalama yas1 31.5 (23-45)idi. Hastalarin 7’si 40
yas ve lizerindeydi. Ortalama takip siiresi 16.8
ay (8-26) olarak tespit edildi. Ameliyata dncesi
Constant-Murleyskorlar1 ortalama 57 (40-71)
iken ameliyat sonrasi ortalama 81 (66- 98)
olarak saptandi. VAS degerleri ameliyat 6ncesi
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degerlerinde ameliyat 6ncesi doneme kiyasla
ameliyat sonrasi donemde istatistiksel olarak
anlamli derecede degisiklikler tespit edildi (p <
0.001). Hastalarin pasif eklem hareket
acikliklarinda ameliyat dncesi ve son takipte
herhangi bir kisithlik yoktu. Aktif eklem
hareketleri  degerlendirildiginde; fleksiyon
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ameliyat oncesi ortalama 150derece (130-180),
son takipteise ortalama 160 derece (140-170),
abdiiksiyon ameliyat o©ncesi ortalamal20
derece (110-140) iken son takipte ortalama130
derece (120-150) olarak saptand. i¢ ve dis
rotasyon omuz 90 derece abdiiksiyondayken
degerlendirildi. Ameliyat 6ncesi dis rotasyon

ortalama 75 derece (60-90) son takipte

ortalama 80 derece(70-90) olarak tepit edildi.
Ameliyat oncesi ve son takiplerdeki eklem
hareket acikliklar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklar yoktu.

Sekil 1: Biseps tendonunun arkasindan ve dnunden uygulanan dugimler ile artroskopik SLAP tamiri.

TARTISMA

SLAP  lezyonlar1  sikhikla diger omuz
patolojilerine eslik eder. Snyder ve ark. yapmis
olduklar1 bir ¢calismada SLAP lezyonlarina eslik
eden en sik li¢ omuz patolojisi olarak; parsiyel
rotator kaf yirtiklar1 (%29), bankart lezyonlari
(%22) ve tam kat rotator kaf yirtiklarini (%11)
belirlemislerdir®.  Goruldugii tzere SLAP
lezyonlarinin yaridan fazlas1 izole lezyon
olmamaktadir. Bu calismadaki hasta grubu
izole tip 2 SLAP lezyonu olan hasta grubunu
icermektedir.  Boylece  diger  patolojiler
olmadan, izole tamirin sonuglarini daha net
degerlendirme amaglanmistir.

SLAP teshisi siklikla hikaye ve klinik siipheyle
konulur. Radyolojik olarak, MRG ile SLAP
lezyonlar1 her zaman tespit edilemeyebilir?.
SLAP lezyonlarin1 daha iyi degerlendirebilmek
icin girisimsel bir islem olan MR artrografi
uygulanabilir. Bencardino ve ark. yapmis
olduklar1 bir g¢alismada MR artrografinin
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sensitivitesinin %89, spesifitesinin ise %91
oldugunu gostermislerdir®. Bu calismadaki
hastalarda rutin olarak MRG tetkiki uygulandi
ancak artrografi uygulanmadi. SLAP tanisi ¢cogu
zaman MRGile konulamadi. Eklem i¢i siv1 artisi
olan hastalarda SLAP teshisi daha kolay
konuldu. Eklem icgerisindeki siv1 yirtik olan
labrum ile glenoid arasina girerek MRG'de
sinyal olusturdu. SLAP lezyonlarinda her
nekadar MR artrografi yiiksek sensitivite ve
spesifiteye sahip olsa da; konservatif tedaviye

cevap vermeyen ve klinik muayenede
kapsiilolabral ~ patolojilerle  ilgili  sliphe
uyandiran  hastalarda, glenohumeral ve

subakromial bolgeyi daha iyi degerlendirmek
icin, MR artrografi yerine tanisal artroskopi
yapmak daha uygun olabilir. Artroskopi hem
tanisal hem de tedavi amagh yapilan bir girisim
olmasi, minimal invaziv cerrahi ile erken ise ve
spora doniis saglamasi gibi nedenlerden dolay:
avantajli bir yontemdir.



SLAP lezyonlarinin etiyolojisi ile ilgili yapilan
calismalarda sebebin genellikle travmatik
oldugu ortaya konulmusturé2. Bu ¢alismadaki
hastalar sorgulandiginda, hastalarin
hikayesinde; travma, asirispor aktivitesi, zorlu
calisma kosullar1 o6n plandadir. Literatiir
incelendiginde gen¢ hastalarda artroskopik
tamir sonrasi tatmin edici sonuclarin elde

edildigi  goOsterilmistir. Ancak bas usti
aktiviteleri iceren profesyonel sporcularda
sonuclar her ne kadar iyi olsa da bu
sporcularda  yaralanma  oncesiyle  aym
performans kalitesi elde edilememistirl%1l, Bu
calismadaki hasta grubunda bas sti
aktivasyonlar1 iceren sporcu yoktu. Geng
hastalar  irdelendiginde  travma, spor

yaralanmalar1 ve is sirasinda meydana gelen
asir1 zorlamalar ve asir1 kullanim 6n plandaydi.
Kirk yas tuzerindeki hasta grubunda akut
travmaya ve asirt kullanima bagli omuz
sikiayetleri olan hastalar bulunmaktaydi.
Calismadaki hastalarin Constant-Murley
skorlar1 ve VAS degerleri irdelendiginde tatmin
edici sonuglar elde edilmistir. Her iki Kklinik
degerlendirme skorlamasi literatiirdeki diger
bazi ¢alismalarla mukayese edildiginde benzer
sonuglar vermektedirl?-15, Bu calismadaki
klinik sonuglar kirk yas alti ve tstii hastalar
seklinde  degerlendirildiginde;  aralarinda
herhangi bir farkliligin olmadig1 tespit
edilmistir. Ancak hem takiplerin kisa dénem
olmasit hem de kirk yas tlzeri hasta grubu
sayisinin fazla olmamasi nedeniyle saglikli bir
degerlendirme yapabilmek i¢in daha uzun
sureli takipler ve daha genis hasta grubu
gerekmektedir.

Orta yas usti hastalarda ( > 40 yas) SLAP
tamirleri tartismalidir. Tedavi segenekleri
arasinda tenodez ve tenotomi bulunmaktadir.
Bu yas hasta grubunda izole SLAP lezyonu
hastas1 olduk¢a azdir. Genellikle SLAP
lezyonlarina rotatorkaf patolojileri veya diger
omuz lezyonlar1 eslik etmektedir. Orta yas Usti
hastalarda kaf patolojileri de eslik ediyorsa
veya bisep stendonunda  dejenerasyon
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mevcutsa SLAP tamiri yerine tenotomi veya
tenodez yapilmasinin daha iyi bir segenek
oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur-17,

Bisep stenotomisi veya tenodezi SLAP
temirlerinin basarisizlikla sonug¢lanmis
hastalarin revizyonunda da tercih edilen

baslica yontemlerdir!8. Bu calismada orta yas
lizeri diye tabir edilebilecek toplam yedi hasta
bulunmaktaydi. Bu hastalar1 degerlendirirken
bisep  stendonunda dejenerasyon  olup
olmamasi, hastanin aktif bir yasam tarzinin
olup olmamasi gibi faktérler 6n plandaydi.
Nitekim aktif, ¢alisan ve bisep stendonunda
dejenerasyonu olmayan bu hastalara da tipki
gen¢ hastalarda oldugu gibi SLAP tamiri
uygulandi. Takipler sirasinda, bu hastalarin
kisa donem klinik sonuclariyla genc¢ hastalar
arasinda herhangi bir fark tespit edilmedi.
Ancak sonuglarin daha tatmin edici olabilmesi
icin orta ve uzun donem takiplere de ihtiyac
vardir. Literatiir, tenodez ve tenotomiyi orta
yas Uzeri hastalarda oOnermektedir Ayrica,
yeterli literatiir bilgisi olmasa da geng¢ elit
atletlerde de SLAP lezyonlarinin tedavisinde
bisepstenodezinin uygulanmasinin eski sportif
performans seviyelerine doniiste iyi sonuglar
verdigi belirtilmistir>11.

Sonug olarak; SLAP lezyonu disinda baska bir
omuz patolojisi olmayan, bisepstendonunda
herhangi bir dejenerasyonu olmayan geng
hastalar ile, aktif orta yas grubu hastalarda
artroskopik SLAP tamiri sonrasinda kisa
vadede tatmin edici sonuglar alinabilmektedir.
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