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Özet 
Amaç: Bu çalışmada, izole tip 2 süperior labrum anterior posterior (SLAP) lezyonu nedeniyle artroskopik SLAP tamiri 
uygulanan hastaların kısa dönem klinik sonuçlarının değerlendirilmesi amaçlandı. 

Yöntemler: Konservatif tedaviye cevap vermeyen ve izole tip 2 SLAP lezyonu olan hastalar retrospektif olarak 
değerlendirildi. Hastalar klinik olarak Constant-Murley skorlama sistemi ve vizüel analog skala (VAS) sistemine göre 
değerlendirildi. Ameliyattan önce ve son takipte hastaların aktif ve pasif eklem hareket açıklıkları ölçüldü. 

Bulgular: Toplam 19 hasta değerlendirildi. Hastaların 15’ierkek 4’ü ise kadındı. Ortalama yaş31.5(23-45)olarak tespit 
edildi. Ortalama takip süresi 16.8 ay (8-26) idi. Ameliyat öncesi Constant-Murley skorları ortalama57 (40-71 )iken; 
son takipte ortalama 81 ( 66- 98) olarak saptandı. VAS değerleri ameliyat öncesi7 (6-9) iken; son takipte 2 (0- 5) 
olarak tespit edildi. Her iki skorlama sisteminde de ameliyat öncesi döneme kıyasla son takiplerde istatistiksel olarak 
anlamlı değişiklikler saptandı (p < 0.001). 

Sonuç: İzole tip 2 SLAP lezyonu nedeniyle artroskopik SLAP tamiri uygulanan hastalarda, kısa dönemde klinik açıdan 
tatmin edici sonuçlar elde edilebilmektedir. 

 

Anahtar kelimeler: Artroskopik, kısa dönem, cerrahi 

 
 
DOI: 10.5798/dicletip.363929
 
Yazışma Adresi / Correspondence: Baran Sarıkaya, Osman bey Kampusu, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı, Şanlıurfa-Mardin Karayolu Uzeri 
18.Km, 63100, Şanlıurfa, Türkiye e-mail: baransarikaya@yahoo.com 



 Sarikaya B., Bozkurt C., Sipahioğlu S., Bekin Sarıkaya P.Z., Altay M.A. 

30 

 

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 II 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 

 
 

GİRİŞ 

Biseps uzun başını içeren glenoidlabrum 
yırtıklarını ilk kez Andrew ve arkadaşları 
tanımlamışlardır1. Süperior labrumanterior 
posterior lezyonları (SLAP) ilk kez Snyder 
tarafından adlandırılmıştır2. Snyder, SLAP 
lezyonlarını dörde ayırmıştır, ancak yıllar 
geçtikçe SLAP lezyonları sınıflandırmasında 
artış saptanmıştır3. Tip 2 SLAP lezyonu 
süperior labrumunglenoide yapışma yerinden 
bisep stendonu ile birlikte ayrılmasıdır. Tip 1 
SLAP lezyonunda labrumda dejenerasyon, tip 3 
SLAP lezyonunda süperiorlabrumda kova sapı 
yırtık vardır. Tip 4 SLAP lezyonunda ise kova 
sapı yırtık bisep stendonuna ilerler. Bankard 
lezyonuna SLAP lezyonu eşlik ediyorsa tip 5 
olarak adlandırılır. Glenoid bir saat kadranı 
olarak düşünüldüğünde, en sık SLAP lezyonları 
saat 11-13 arasında görülmektedir. SLAP 
lezyonları değerlendirilirken bisepsankorunun 
yapıştığı bölge, anterior-süperiorlabrum 
anatomik varyasyonları iyi bilinmelidir. 
Labrumun süperioru periferik olarak glenoide 
yapışırken santral kısmının tutunmadığı 
sublabralreses, kalın bir ortagleno humeral 
bağvarlığında anterior süperior labrumun 

olmaması (Buford kompleksi) bu 
varyasyonlardan başlıcalarıdır4. Bu tür 
anatomik varyasyonların klinik önemi, SLAP 
lezyonlarına yatkınlık oluşturabilmeleridir 4.  

SLAP lezyonları sıklıkla atletlerde 
görülmektedir5. Baş üstü aktiviteler, 
tekrarlayan atma eylemi içeren aktiviteler ve 
abdüksiyonda kol üzerine düşme veyabu 
pozisyonda asılı kalma gibi hareketlerde SLAP 
lezyonları oluşabilir. Ağrı şikayeti ön plandadır. 
Kesin teşhisi koyduracak bir muayene testi 
olmamakla beraber aktif kompresyon testi 
(O’Brien) yüksek sensitiviteye sahiptir. SLAP 
lezyonları öncelikle konservatif tedavi ile 
tedavi edilir. Konservatif tedaviden fayda 
görmeyen hastalarda cerrahi tedavi planlanır. 
Cerrahi seçenekler; artroskopikdebridman, 
SLAP tamiri, tenotomi ve tenodez şeklindedir. 
Tenodez veya tenotomi ileri yaşlarda, bisep 
stendonunda dejenerayon-yırtık eşlik ediyorsa 
uygulanırken genç aktif hastalarda öncelikli 
cerrahi tedavi artroskopik SLAP tamiridir4. 

Bu çalışmada izole tip 2 SLAP lezyonu olan 
hastaların artroskopik SLAP tamiri sonrasında 
erken dönemdeki klinik sonuçları 
değerlendirildi. 
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YÖNTEMLER 

İzole tip 2 SLAP lezyonu nedeniyle artroskopik 
SLAP tamiri uygulanan 19 hasta retrospektif 
olarak incelendi. Hastaların hepsinden ameliyat 
öncesi aydınlatılmış onam alındı. Hastalarda 
omuz ağrısı şikayeti ön plandaydı. Hastalar 
öncelikle konservatif tedaviye yönlendirildiler. 
Konservatif tedaviden fayda görmeyen ve 
düzenli olarak ameliyat öncesi ve sonrası 
takiplere gelen hastalar çalışma kapsamına 
alındılar. Bütün hastaların omuz direkt grafileri 
ve manyetik rezonans görüntüleri 
(MRG)değerlendirildi. Hastaların hiçbirisine 
artrografi uygulanmadı. Muayenede, bütün 
hastalara; biseps germe testi, kompresyon testi 
ve O’Brien (aktif kompresyon) testi SLAP 
lezyonlarını değerlendirmek için uygulandı. 
Konservatif tedaviden fayda görmeyen 
hastalarda SLAP teşhisi daha çok klinik olarak 
konuldu. MR görüntülerinin hepsinde SLAP 
teşhisi konulamadı. Hastaların ameliyat öncesi 
ve ameliyattan sonra omuz eklem hareketleri 
aktif ve pasif olarak ölçüldü. Hastaların 
ameliyat öncesi ve son takiplerdeki Constant-
Murley skorları ile omuz ağrısı için vizüel 
analog skala (VAS) değerleri irdelendi. 

Cerrahi Teknik 

Hastalara genel anestezi altında lateraldekübit 
pozisyonda ameliyat edilecek olankola 
traksiyon uygulanarak omuz artroskopisi 
uygulandı. Posterior portalden görüntü 
sağlandı. Anteriordan iki adetportal ile SLAP 
tamiri uygulandı. SLAP tamirleri için bir adet 
çift iplikli ankor kullanıldı. Bisep sankorunun 
önünden ve arkasından uygulanan düğümler ile 
labrum tamir edildi (Şekil 1). Ameliyattan 
sonra velpo bandajı uygulandı. Hastalara ilk 15 
gün pandüler egzersizler ve pasif omuz 
hareketleri uygulandı. İkinci haftadan sonra 
aktif yardımlı omuz eklem hareketleri 
uygulandı. Birinci aydan sonra aktif hareketler 
verilere altıncı haftada bandaj sonlandırıldı.  

İstatistiksel Analiz 

İstatistiksel analizler için Windows için IBM 
SPSS 22.0 versiyonu (IBM Corporation, 
Armonk, NY, USA) kullanıldı. Verilerin dağılımı 
Kolmogorov–Smirnov testi ile değerlendirildi. 
Ameliyat öncesi ve sonrası Constant-Murley 
omuz skorları, VAS değerleri ve eklem hareket 
açıklık değerleri Wilcoxon signedrank testi ile 
değerlendirildi. İstatistiksel analiz sonucunda p 
değerinin < 0.05’ten küçük olması istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi. 

 

 
Tablo 1: Hastaların demografik özellikleri ve klinik skorlamaları 

Hasta 
Yaş (yıl) Takip Süresi (ay) Constant-Murley Skoru Vizüel Analog Skala 

Erkek Kadın 

15 4 31.5 (23-45) 16.8 (8-26) 
Ameliyat Öncesi Son Takip Ameliyat Öncesi Son Takip 

57 (40-71) 81( 66- 98) 7(6-9) 2 (0-5) 

 

BULGULAR 

Toplam 19 hasta çalışmaya dahil edildi. 
Hastaların 15’i erkek, 4’ ü kadındı. Hastaların 
ortalama yaşı 31.5 (23-45)idi. Hastaların 7’si 40 
yaş ve üzerindeydi. Ortalama takip süresi 16.8 
ay (8-26) olarak tespit edildi. Ameliyata öncesi 
Constant-Murleyskorları ortalama 57 (40-71) 
iken ameliyat sonrası ortalama 81 (66- 98) 
olarak saptandı. VAS değerleri ameliyat öncesi 

7 (6-9) iken, ameliyat sonrası 2 (0- 5) olarak 
tespit edildi. Hem Constant-Murley hem de VAS 
değerlerinde ameliyat öncesi döneme kıyasla 
ameliyat sonrası dönemde istatistiksel olarak 
anlamlı derecede değişiklikler tespit edildi (p < 
0.001). Hastaların pasif eklem hareket 
açıklıklarında ameliyat öncesi ve son takipte 
herhangi bir kısıtlılık yoktu. Aktif eklem 
hareketleri değerlendirildiğinde; fleksiyon 
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ameliyat öncesi ortalama 150derece (130-180), 
son takipteise ortalama 160 derece (140-170), 
abdüksiyon ameliyat öncesi ortalama120 
derece (110-140) iken son takipte ortalama130 
derece (120-150) olarak saptandı. İç ve dış 
rotasyon omuz 90 derece abdüksiyondayken 
değerlendirildi. Ameliyat öncesi dış rotasyon 

ortalama 75 derece (60-90) son takipte 
ortalama 80 derece(70-90) olarak tepit edildi. 
Ameliyat öncesi ve son takiplerdeki eklem 
hareket açıklıkları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklar yoktu. 

 

 

 
Şekil 1: Biseps tendonunun arkasından ve önünden uygulanan düğümler ile artroskopik SLAP tamiri. 

 

TARTIŞMA 

SLAP lezyonları sıklıkla diğer omuz 
patolojilerine eşlik eder. Snyder ve ark. yapmış 
oldukları bir çalışmada SLAP lezyonlarına eşlik 
eden en sık üç omuz patolojisi olarak; parsiyel 
rotator kaf yırtıkları (%29), bankart lezyonları 
(%22) ve tam kat rotator kaf yırtıklarını (%11) 
belirlemişlerdir6. Görüldüğü üzere SLAP 
lezyonlarının yarıdan fazlası izole lezyon 
olmamaktadır. Bu çalışmadaki hasta grubu 
izole tip 2 SLAP lezyonu olan hasta grubunu 
içermektedir. Böylece diğer patolojiler 
olmadan, izole tamirin sonuçlarını daha net 
değerlendirme amaçlanmıştır.  

SLAP teşhisi sıklıkla hikaye ve klinik şüpheyle 
konulur. Radyolojik olarak, MRG ile SLAP 
lezyonları her zaman tespit edilemeyebilir7. 
SLAP lezyonlarını daha iyi değerlendirebilmek 
için girişimsel bir işlem olan MR artrografi 
uygulanabilir. Bencardino ve ark. yapmış 
oldukları bir çalışmada MR artrografinin 

sensitivitesinin %89, spesifitesinin ise %91 
olduğunu göstermişlerdir8. Bu çalışmadaki 
hastalarda rutin olarak MRG tetkiki uygulandı 
ancak artrografi uygulanmadı. SLAP tanısı çoğu 
zaman MRGile konulamadı. Eklem içi sıvı artışı 
olan hastalarda SLAP teşhisi daha kolay 
konuldu. Eklem içerisindeki sıvı yırtık olan 
labrum ile glenoid arasına girerek MRG’de 
sinyal oluşturdu. SLAP lezyonlarında her 
nekadar MR artrografi yüksek sensitivite ve 
spesifiteye sahip olsa da; konservatif tedaviye 
cevap vermeyen ve klinik muayenede 
kapsülolabral patolojilerle ilgili şüphe 
uyandıran hastalarda, glenohumeral ve 
subakromial bölgeyi daha iyi değerlendirmek 
için, MR artrografi yerine tanısal artroskopi 
yapmak daha uygun olabilir. Artroskopi hem 
tanısal hem de tedavi amaçlı yapılan bir girişim 
olması, minimal invaziv cerrahi ile erken işe ve 
spora dönüş sağlaması gibi nedenlerden dolayı 
avantajlı bir yöntemdir. 
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SLAP lezyonlarının etiyolojisi ile ilgili yapılan 
çalışmalarda sebebin genellikle travmatik 
olduğu ortaya konulmuştur2,6,9. Bu çalışmadaki 
hastalar sorgulandığında, hastaların 
hikayesinde; travma, aşırıspor aktivitesi, zorlu 
çalışma koşulları ön plandadır. Literatür 
incelendiğinde genç hastalarda artroskopik 
tamir sonrası tatmin edici sonuçların elde 
edildiği gösterilmiştir. Ancak baş üstü 
aktiviteleri içeren profesyonel sporcularda 
sonuçlar her ne kadar iyi olsa da bu 
sporcularda yaralanma öncesiyle aynı 
performans kalitesi elde edilememiştir10,11. Bu 
çalışmadaki hasta grubunda baş üstü 
aktivasyonları içeren sporcu yoktu. Genç 
hastalar irdelendiğinde travma, spor 
yaralanmaları ve iş sırasında meydana gelen 
aşırı zorlamalar ve aşırı kullanım ön plandaydı. 
Kırk yaş üzerindeki hasta grubunda akut 
travmaya ve aşırı kullanıma bağlı omuz 
şikâyetleri olan hastalar bulunmaktaydı. 
Çalışmadaki hastaların Constant-Murley 
skorları ve VAS değerleri irdelendiğinde tatmin 
edici sonuçlar elde edilmiştir. Her iki klinik 
değerlendirme skorlaması literatürdeki diğer 
bazı çalışmalarla mukayese edildiğinde benzer 
sonuçlar vermektedir12-15. Bu çalışmadaki 
klinik sonuçlar kırk yaş altı ve üstü hastalar 
şeklinde değerlendirildiğinde; aralarında 
herhangi bir farklılığın olmadığı tespit 
edilmiştir. Ancak hem takiplerin kısa dönem 
olması hem de kırk yaş üzeri hasta grubu 
sayısının fazla olmaması nedeniyle sağlıklı bir 
değerlendirme yapabilmek için daha uzun 
süreli takipler ve daha geniş hasta grubu 
gerekmektedir. 

Orta yaş üstü hastalarda ( > 40 yaş) SLAP 
tamirleri tartışmalıdır. Tedavi seçenekleri 
arasında tenodez ve tenotomi bulunmaktadır. 
Bu yaş hasta grubunda izole SLAP lezyonu 
hastası oldukça azdır. Genellikle SLAP 
lezyonlarına rotatorkaf patolojileri veya diğer 
omuz lezyonları eşlik etmektedir. Orta yaş üstü 
hastalarda kaf patolojileri de eşlik ediyorsa 
veya bisep stendonunda dejenerasyon 

mevcutsa SLAP tamiri yerine tenotomi veya 
tenodez yapılmasının daha iyi bir seçenek 
olduğunu bildiren çalışmalar mevcuttur5-17. 
Bisep stenotomisi veya tenodezi SLAP 
temirlerinin başarısızlıkla sonuçlanmış 
hastaların revizyonunda da tercih edilen 
başlıca yöntemlerdir18. Bu çalışmada orta yaş 
üzeri diye tabir edilebilecek toplam yedi hasta 
bulunmaktaydı. Bu hastaları değerlendirirken 
bisep stendonunda dejenerasyon olup 
olmaması, hastanın aktif bir yaşam tarzının 
olup olmaması gibi faktörler ön plandaydı. 
Nitekim aktif, çalışan ve bisep stendonunda 
dejenerasyonu olmayan bu hastalara da tıpkı 
genç hastalarda olduğu gibi SLAP tamiri 
uygulandı. Takipler sırasında, bu hastaların 
kısa dönem klinik sonuçlarıyla genç hastalar 
arasında herhangi bir fark tespit edilmedi. 
Ancak sonuçların daha tatmin edici olabilmesi 
için orta ve uzun dönem takiplere de ihtiyaç 
vardır. Literatür, tenodez ve tenotomiyi orta 
yaş üzeri hastalarda önermektedir Ayrıca, 
yeterli literatür bilgisi olmasa da genç elit 
atletlerde de SLAP lezyonlarının tedavisinde 
bisepstenodezinin uygulanmasının eski sportif 
performans seviyelerine dönüşte iyi sonuçlar 
verdiği belirtilmiştir5,11. 

Sonuç olarak; SLAP lezyonu dışında başka bir 
omuz patolojisi olmayan, bisepstendonunda 
herhangi bir dejenerasyonu olmayan genç 
hastalar ile, aktif orta yaş grubu hastalarda 
artroskopik SLAP tamiri sonrasında kısa 
vadede tatmin edici sonuçlar alınabilmektedir.  
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