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Bas listii sporcularda superior labrum anterior-posterior (SLAP)
yaralanmalari

Superior labrum anterior to posterior (SLAP) injuries in overhead athletes
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Superior labrum anterior-posterior (SLAP) yaralanma-
lari ilk olarak 1985'te Andrews tarafindan tanimlanmistir.
Firlatmanin kinematigi, omuza etki eden muazzam kuvvetler
nedeniyle oldukga karmasiktir. Superior labrum anterior-pos-
terior yaralanmalari sporcularda sik gorullr ve bas Ustu spor-
cular tarafindan gerceklestirilen kompresyon, traksiyon veya
tekrarlayan bas ustl faaliyetlerden kaynaklanan travmanin
sonucudur. Ancak patofizyoloji ve tedavi secenekleri lizerinde
bir fikir birligi yoktur. ilk énerilen tedavi, germe egzersizleri,
antienflamatuvar ilaglar ve aktivite modifikasyonlariyla reha-
bilitasyona dayanmaktadir. Bahsedilen konservatif tedavi
yontemleri yetersiz kalirsa, artroskopik cerrahiyle tedavi gere-
kebilir. Superior labrum anterior-posterior yaralanmalarinin
tedavisinde ana tartisma, cerrahi onarim mi yoksa tenodez
mi yapilacagina karar vermektir. Yaralanma tipi ve buna bagli
ek yaralanmalara gore yapilacak islemler diistiniliir. Tenodez
veya onarimin ne zaman endike olacag|, konservatif tedavinin
sinirinin ne oldugu, fonksiyonel sonuglarda cerrahi teknikler
arasinda fark olup olmadigi, spora déniis veya yeniden ame-
liyat olma oranlarinin ne oldugu cerrah icin temel sorulardir.
Su anda, klinik sonuglar hastalarin yasina, spor veya is akti-
vitelerine gore degisiklik gdstermektedir. Bu derleme, SLAP
yaralanmasinin patofizyolojisi, tedavi secenekleri, sonuglari,
aktivitelere donus ve komplikasyonlari ile ilgili tartismali nok-
talardaki kanitlari sunmayr amaglamaktadir.

Anahtar soézciikler: superior labrum anterior ve posterior; tenodez;
SLAP onarimi; biseps; spora dénis

uperior labrum anterior-posterior (SLAP) yara-
lanmalari ilk olarak 1985’te Andrews tarafindan
tanimlanmis ve 1990’da Snyder tarafindan tip
’den tip IV’e kadar siniflandirilmistir.? Daha sonra
Maffet bu siniflandirmayi tip V’ten VIl'ye cikararak
genisletmistir; 1998’de Morgan ve Burkhart SLAP tip
I’yi anterior, posterior ve kombine olarak alt gruplara

Superior labrum anterior to posterior (SLAP) injuries were
first described by Andrews in 1985. The kinematics of over-
head throwing is quite complex due to the enormous forces
acting on the shoulder. Superior labrum anterior to posterior
injuries are common in athletes and are the result of trauma
from compression, traction or repetitive overhead activities
performed by athletes. However, there is no consensus on
different aspects such as pathophysiology and treatment
options. Initial treatment is based on rehabilitation with
stretching, anti-inflammatory drugs, and activity modifica-
tions. If these failed, arthroscopic surgery is necessary. The
main debate in the surgical treatment of SLAP injuries is repair
or tenodesis. Actions to be taken according to the type of
injury and additional injuries related to that are considered.
When the tenodesis or repair will be indicated, the limit of
conservative treatment, whether there is a difference between
surgical techniques in functional results, and the rates of
return to sports or reoperation are the basic questions for the
surgeon. Currently, clinical outcomes have varied according
to patients’ age, sports and expectations. This review aims to
present evidence regarding the pathophysiology, treatment
options, outcomes, return to activities, and complications of
SLAP injury.

Key words: superior labrum anterior to posterior; tenodesis; SLAP
repair; biceps; return to sports

ayirmis ve ardindan 2004 yilinda Powell ve ark. tip VI
ile X’'u eklemistir.B* (Sekil 1)

Superior labrum anterior-posterior yaralanmalari
bas Ustl sporcular tarafindan gerceklestirilen komp-
resyon, traksiyon veya tekrarlayan bas ustu faaliyet-
lerden kaynaklanan travmanin sonucudur. Firlatmanin
kinematigi, omuza etki eden muazzam kuvvetler nede-
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Sekil 1. Artroskopik olarak SLAP lezyonlarinin igerdikleri
labrum bélgesine gore siniflandirilmasi.

niyle oldukga karmasiktir. Firlatma hareketi, alt ekstre-
mite ve govdeyle Ust ekstremiteye hizli bir kuvvet iletimi
gerektirir. Bu kuvvetler ve hizlar, 6zellikle uygun olmayan
mekanik dengelerde, omuzu buiylik yaralanma riski alti-
na sokar. Bas Ustl sporcularda firlatma arkinda daha
fazla dis rotasyon egilimi vardir. Dis rotasyondaki bu
artisla birlikte genellikle i¢ rotasyonda da azalma mey-
dana gelir. Bu degisikliklerin posteroinferior kontraktiirle
meydana geldigi, i¢ rotasyonda azalmaya neden oldugu
ve aticilarda 6n kapsul gevsekligiyle birlestiginde labral
ve rotator manset patolojisine neden oldugu 6ne suriil-
mustir. Tekrarlayan bas Ustu firlatma, SLAP yaralanmasi
icin birincil mekanizmadir.®® Superior labrum anteri-
or-posterior yaralanmalari hem bas Ustu firlatma spor-
cularinda hem de temas sporcularinda yaygin bir sorun
olmaya devam etmektedirve omuzda agriyla fonksiyonel
yetersizligin 6nemli bir nedenidir.lt>78 Superior labrum
anterior-posterior yaralanmalari siklikla rotator manset
yirtiklan gibi iliskili lezyonlara eslik eder, ancak izole bir
lezyon olarak da hasta konforunu bozan, tedavi edilmesi
gereken bir patoloji olarak klinik bulgu verebilir.®!

ilk 6nerilen tedavi, germe egzersizleri, antienflama-
tuvar ilaglar ve aktivite modifikasyonlariyla rehabilitas-
yona dayanmaktadir. Bu bahsedilen konservatif tedavi
yontemleri yetersiz kalirsa, artroskopik cerrahiyle tedavi
gerekebilir. Yaralanma tipi ve buna bagli ek yaralanmala-
ra gore yapilacak islemlere karar verilir.!

Tedavi ve sonuglar tartisma konusu olmaya devam
etmektedir. Altin standart, gen¢ sporcularda artroskopik
onarim, daha az fonksiyonel talebi olan ileri yas sporcu-
larda ise tenodez yapmaktir ancak ikisi arasindaki fark
son yillarda daha az net hale gelmistir."

Son yillarda, farkli cografi bolgelerde tedavi egilimle-
rine iliskin incelemeler ve istatistiksel analizler yayinlan-
mistir, ancak yliksek kanit dliizeyine sahip az sayida klinik
seri veya calisma mevcuttur.! Tenodez veya onarimin

TOTBID Dergisi 2023;22:217-224

ne zaman endike olacagi, ameliyatsiz tedavinin siniri-
nin ne oldugu, fonksiyonel sonuglarda cerrahi teknikler
arasinda fark olup olmadigi, spora doniis veya yeniden
ameliyat olma oranlarinin ne oldugu cerrah icin temel
sorulardir.

PATOFiZYOLOJi

Superior labrum anterior-posterior yaralanmalarinin
cesitli olusum mekanizmalan tarif edilmistir. Gelisim
zamanina gore, akut ve kronik olarak ayrilirlar. Genel
olarak, akut olanlar traksiyon veya travmatik hareketler
sonucu olusur. Bu durumlarda, hastalar erken baslangicli
semptomlar bildirir.

Kronik lezyonlarda patofizyoloji daha tartismalidir.
Olusum mekanizmasiyla ilgili teoriler sporculara dayan-
maktadir. Morgan ve Burkhart’a gore, posterior kapsu-
ler glenohumeral kontraktlr olusur, bu da glenohume-
ral internal rotasyon defisitine (GIRD), diskineziye ve
omuz abdiiksiyonunda ve dis rotasyonda posterosupe-
rior humeral translasyona (instabilite) yol acar. Soyulma
(peel-off) mekanizmasi, biseps insersiyonundaki torsiyo-
nel kuvvetler tarafindan Uretilir, bu da eklem yilziinde
supraspinatus yirtigina ve anteroinferior psodolaksiteye
(drive-through) yol acar.'? Bu mekanizma, artmis dis
rotasyon ve kisitlanmis i¢ rotasyonu olan aticilarda mev-
cut olabilir. Artmis dis rotasyon, biseps tabaninda strese
yol agacaktir.

Ote yandan, humerus basi ve rotator mansetin poste-
rior superior glenoid labrumla temas ettigi omuz abdiik-
siyonunda ve 90°lik dis rotasyonda tekrarlanan yuk-
lenmenin neden oldugu i¢ sikisma tanimlanmistir. Bu
mekanizma firlatma hareketleri sirasinda devamli olarak
tekrarlanir ve bir SLAP yaralanmasinin gelismesine yol
acabilir.234

TESHIS

Superior labrum anterior-posterior yaralanmasi olan
hastalar, aktivite tlrline gore li¢ gruba ayrilabilir; firlat-
ma sporculari (genellikle kronik gelisim), kompresyon
travmasi 0ykusUl veya akut traksiyon oykusi olan hasta-
lar. Hastaneye basvurma nedenleri genellikle degisken
sureli agn, 6l kol hissi, bas Ustlu hareket sirasinda atla-
ma hissi ve takilmadir.

Taniya hasta oykiisu, klinik testler ve manyetik rezo-
nans (MR) artrografi veya bilgisayarli tomografi (BT) art-
rografi gibi gorlintilerin bir kombinasyonuyla ulasabiliriz
(Sekil 2). Teshis icin kullanilan klinik provokatif testler,
O’Brien ve Speed testleridir.'>!**! Ancak her testin etkinligi
sinirli oldugu igin hicbir test tek basina tani koyduramaz.
Hangi test kombinasyonlarinin daha iyi dogruluk sagla-
yabilecegini belirlemek icin genis, prospektif, iyi tasarlan-
mis ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Sekil 2. Koronal MR goriintlileme kesitinde SLAP lezyonu
gorinumda.

Ust labrumun normal anatomik varyasyonlarinin
bilinmesi, yanlis tedaviye yol acabilecek SLAP tanisin-
dan kacinmak icin dnemlidir. Ust labrum, alt labrumdan
daha hareketlidir. Normal bir omuz, en yaygin olarak saat
12 konumunda bulunan bir sublabral girintiye sahiptir.
Dogrudan anterosuperior labral dokuya bagli kord ben-
zeri bir orta glenohumeral ligaman (MGHL) ile bir sublab-
ral foramen gibi tanimlanmasi gereken normal varyas-
yonlar vardir. Ayrica li¢ bilesene sahip Buford kompleksi,
on ust labrumun tamamen yoklugu, kordon benzeri ve
dogrudan biseps tendonunun tabanina baglanan bir
MGHL akilda tutulmalidir.i*?

Orta glenohumeral ligamanin, degisken yapisi nede-
niyle artroskopik olarak ameliyat sirasinda taninmasi
zor olabilir ve yipranmis goriinimde karsimiza gikabilir.
Bu varyantlari patolojik bir SLAP yirtigindan ayirt etmek
onemlidir, ¢linkli bunlarin tamir edilmesi ameliyat son-
rasi agriya, sertlige, kisitlanmis dis rotasyona ve kot
sonuglara yol agabilir.®!

TEDAVi
Konservatif Yontem

Gogu vakada konservatif tedavi ilk segcenek olarak
onerilse de SLAP yaralanmalarinin cerrahi olmayan teda-
visinin uzun vadeli sonuglari hakkinda ¢ok az kanit vardir.
Rekreasyonel sporcularin yaralanmalarinda MR artrog-
rafi ve klinik testlerle SLAP tanisi konulan durumlarda
konservatif tedavi onerilmistir. Kirk bes vakalik seride
eklem ici kortikosteroidler, agriya neden olan hareket-
lerin kisitlanmasi ve iki hafta boyunca glinde iki adet
nonsteroid antiinflamatuvar ilag (NSAIi) tablet, ardindan
rotator ve periskapular kaslari gliclendirmeye yonelik
egzersizler viziiel analog skala (VAS), ve skorlamalara
gore agrida duizelme saglamistir. Ancak 12 hastanin teda-

viye baslandiktan sonra ortalama 2,4 ay icinde agrilarinin
tekrarlamasi nedeniyle ikinci doz kortikosteroid alma-
si gerekmistir. Son olarak, yedi hasta ameliyat olmak
zorunda kalmistir.t?

Bir baska vaka serisinde ise profesyonel beyzbolcu-
larda rehabilitasyon, cerrahi tedaviyle oyuna donis ve
eski performansa donus degerlendirilmistir. Bu ¢alisma-
daki amaglar; “(1) glenohumeral i¢ rotasyon defisitini,
(2) skapular diskineziyi, (3) arka kapstler kontraktiirt ve
(4) eslik eden yaralanmalari” diizeltmeye odaklanmistir.
Yazarlar, kabul edilebilir sonug oranlarini saglayabilece-
ginden dolayi, SLAP lezyonu olan profesyonel beyzbol
oyunculari igin konservatif tedavinin diistinilmesi gerek-
tigi sonucuna varmislardir.t®

Cerrahi Teknik

Biseps uzun basinin anatomik islevi belirsizdir. Bu
nedenle, ozellikle belirli spor aktivitelerinde korumanin
veya sakrifiye etmenin 6nemi tartisilmaktadir.

Superior labrum anterior-posterior yaralanmasinin
tanimlanmasindan sonra farkli cerrahi onarim teknikleri
gelistirilmistir. Fonksiyonel sonuclar degisken oldugun-
dan hastalarin 6zelliklerine gore diger tedavi segenekle-
rinin dlslnilmesine yol agmistir. !

Tip Il SLAP yaralanmalari en yaygin olandir. Cerrahi
secenekler tenodezli veya tenodezsiz onarim veya
tenotomidir. Farkli yazarlar endikasyonlarini tendonun
durumuna (stabilite), hastalarin yasina ve aktiviteleri-
ne dayandirmislardir. Yayinlanan kanitlara bakilirsa, bu
dusiinceler Gzerinde bir fikir birligi yoktur.%2]

Tip Il SLAP yaralanmalarinin tamir endikasyonlari
literatlirde farkli yazarlara gore degiskenlik gdstermek-
tedir. Yirmi alti makalenin sistematik bir incelemesinde,
Kibler ve Sciascia makalelerin %54’Gniin onarim endi-
kasyonlari hakkinda rapor vermedigini saptamislardir.
Onarim endikasyonlarini bildiren geri kalan ¢alismalar
ise biseps ve labral yirtiklar veya asiri labral hareket-
lilikle anatomik degisiklikleri inceleyen vakalari dahil
etmislerdir.it®

Birgok yazar, tedavi endikasyonlari icin yas gibi degis-
kenleri hesaba katar; 35 veya 40 yasin altindaki hastalar-
da onarim yapilmasi belirtilirken, daha yasli hastalarda
tenotomi veya tenodez endikedir.[202!

Prospektif bir calismada, Provencher ve ark., askeri
personel gibi yogun aktivite ve ek ¢aba gerektiren bir
poptlasyonu incelemistir. Superior labrum anterior-pos-
terior Il yaralanmalarda 179 onarimda, ortalama 2,5 yil
icinde Amerikan Omuz ve Dirsek Cerrahlari (ASES) ve
diger skorlarda onemli bir artis elde edilmistir; ancak
%36,8’lik bir basarisizlik orani (66 hasta) dikkat ¢ekicidir.
Yasin >36 olmasi bir risk faktorli olarak tanimlanmistir.
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Humerus Bagi

Sekil 3. SLAP yirtig1 artroskopik goriintiisii. Lezyon saat
11-3 arasindadir.

Sekil 4. SLAP yirtig1 artroskopik gortintiisi.

Bu ¢alisma, 35 yas Ustu hastalarda kotu sonug vermesi
nedeniyle SLAP lezyonlarinda tenodez endikasyonunun
gerekgesi olarak siklikla gosterilmektedir.?? Baska bir
kohort ¢alismada, SLAP Il onarimlarinin sonuglarinda 40
yasindan daha yasli ve daha genc olanlarda higbir fark
bulunmamistir.??

Onarim posterior ve anterior portaller kullanilarak
sezlong veya yan yatar pozisyonda yapilabilir. Posterior
ankorun yerlestirilmesi icin Wilmington trans-cuf portali
gerekebilir. Ankorlarin yerlesimi, lezyonun anterior, pos-
terior veya komplike olmasina bagli olarak degisir (Sekil
3-5). Komplike veya posterior anterior yaralanmalarda,
tabani serbest birakarak veya tabana bir ankor yerles-
tirerek on ve arka ankorlarin kullanilmasi onerilmistir.
Anatomik bir calismaya gore, tabana bir ankor yerles-
tirerek yapilan tamir dolasimi etkileyebilir.?4 Cerrahin
tercihine gére SLAP II'nin posterior ve anterior ankor-
larla onarildig) 49 vaka Uzerinde yapilan retrospektif bir
calismada, 11 (%22) basarisizlik tanimlanmistir; tiim bu
vakalarda subpektoral tenodez uygulanmistir.%! (Sekil 5)
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Sekil 5. Dejenere tip Il SLAP yirtig1 artroskopik goriintisu.

Sekil 6. Duglimsiiz ankor ile SLAP yirtigi tamirinin artros-
kopik gortintiisi.

Buford kompleksi gibi anatomik varyantlari tanimak
onemlidir, ¢ciinkU labral lezyonlarla karistirilarak onarilir-
sa kotu bir fonksiyonel sonuc elde edilir.l*?

Dikisler ve digtimler igin farkli yontemler ve SLAP
onarimi i¢in ankor tipleri tarif edilmistir. Yatay ve dikey
sutlrlerle yapilan onarimlar arasinda, sonuglarda hicbir
farkin bulunmadigi gosterilmistir.26-2¢)

Diglimlu ve dugimsiiz ankorlar karsilastiran siste-
matik bir calismada, diiglimsuiz ankorlarla tedavi edilen
hastalarda (%0; 0/55) herhangi bir komplikasyon bildi-
rilmemisken, digimli ankor kullaniminda %12’lik bir
komplikasyon orani (21/179) bildirilmistir.2"2! (Sekil 6)

Diglmlu ankorlar kullanilarak tedavi edilen hastalar-
daki komplikasyonlar arasinda ameliyat sonrasi sertlik
(n=7), revizyon cerrahisi gerektiren siitiir ankoru yetmez-
ligi (n=7), bas Ustl aktiviteyle devam eden agri (n= 4),
osteoliz (n=2) ve rotator araliginin kapatilmasini gerekti-
ren revizyon (n=1) yer almaktadir.’?%
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Tenotomi-tenodez: Nerede ve nasil?

Tek basina bir prosediir olarak tenotomi, fonksiyonel
talebi diisiik ve estetik sorunu olmayan yasli, sedanter ve
obez hastalarda proksimal biseps patolojisi i¢in uygun-
dur. Tenodezsiz bu teknikle, ameliyat sonrasi donemde
Popeye belirtisinin gorilme siklig %13 ile %50 olarak
bildirilmistir. Ek olarak fleksiyon ve supinasyon kuvvetle-
rinde azalma bildirilmistir.[31

Tenodez, farkli cerrahi teknik secenekleriy-
le birincil tedavi olarak veya basarisiz onarimlar igin
onerilmistir.?®32 Tenodezin ise tamamen artroskopik
olarak mi yoksa artroskopik tenotomi sonrasi mini-acik
teknikle mi yapilacag tartisiilmaktadir. Baska bir tartis-
ma noktasi ise tenodezin yeridir. Bisipital olukta sup-
rapektoral yerlesim ve subpektoral yerlesim hakkinda
calismalar vardir.333¢]

Tamamen artroskopik teknikle bisipital olukta teno-
dez, subpektoral mini acik teknikle karsilastirnldiginda
daha zahmetlidir. Diger bir mini agik secenek ise supra-
pektoraldir. Bahsedilen tekniklerin hicbiri komplikasyon-
suz degildir, ancak bunlar nadirdir. Artroskopik tenodez
bisipital oluktaki agryla iliskilendirilmistir.® Baska bir
secenek, olugun distalindeki suprapektoral artroskopik
tenodezdir ve bu sorunu ortaya ¢ikarmaz; subpektoral
prosedirde ise muskilokutandz néropraksi ve humerus
kiriklar tarif edilmistir.?7:7:38

Gombera ve ark.’nin c¢alismasinda, SLAP lezyon ve
ruptur, subluksasyon, kismi subskapular riiptlr ve semp-
tomatik tendinit gibi diger patolojileri olan bir grup
hastada, suprapektoral artroskopik teknigin sonuglarini
acik subpektoral teknigin sonuglaryla karsilastirilmis;
benzer puanlar, memnuniyet, spor aktivitelerine donus
ve komplikasyonlar gézlemlenmistir.®”

Diger bir tartisma konusu ise tenodez fiksasyonu yon-
temidir. Kemik tuinel agma, konvansiyonel veya biyote-
nodez ankorlari ve pektoralis major gibi yumusak doku-
larin dikilmesi bildirilmistir.®2*%1 Subpektoral tenodez
son yillarda popilerlik kazanmistir. Baslangicta 35 yasin
Uzerindeki hastalarda endike olup son zamanlarda endi-
kasyon 30 yasin altindaki hastalari da kapsayacak sekil-
de genisletilmistir. Mazzocca ve ark., ortalama 29 aylik
takipte acik subpektoral tenodez uygulanan 41 hastada
ortalama ASES skorunu 89 olarak bildirmislerdir. Bir has-
tada fiksasyon kaybi gorilmustiir.=

Ayni sekilde, 45 yas alti aktif SLAP Il lezyonlu 20 hastayi
iceren bir baska calismada yazarlar, subpektoral tenodez-
le tedavi edilen hastalarin tatmin agisindan mikemmel
sonuglara ulasabileceklerini ve ayni spor dlzeyine geri
donebileceklerini 6ne stirmuslerdir.?® Schréder ve ark., 40

yasindan buyuklerle daha genc¢ olanlar arasindaki onarim
sonuglarini karsilastirmis ve hicbir fark bulmamislardir.=

Superior labrum anterior-posterior, tenosinovit ve
biseps uzun basinin diger kronik patolojilerinde primer
endikasyon olarak subpektoral tenodezi inceleyen bir
calismada, Provencher ve ark., yliksek oranda islevsellik
ve dusuk komplikasyon oraniyla aktivitelere geri donus
elde etmislerdir.E7

Tenodez se¢enekleri: Karsilastirmali sonuglar

Tenodez gerceklestirme secenekleri mini agik teknik
veya tamamen artroskopiktir. Bu iki secenek arasindaki
egilim Uzerine yapilan bir epidemiyolojik ¢calisma, genel
tenodez endikasyonunun artma egiliminde oldugunu
bulmustur. Biseps uzun basina tenodez uygulanan 8.547
hastanin %43,5’i acgik, %56,5’i artroskopik olarak yapil-
mis ve yazarlar, acik tekniklerin tek bir prosediir olarak
yapildiginda daha sik oldugunu, artroskopik tekniklerin
eslik eden ek durumlarda kullanildigini bulmuslardir.
Ayrica, teknikler arasinda oranlarda hicbir fark olmaksi-
zin komplikasyonlarin son derece nadir oldugu sonucuna
varmislardir.o

Hurley ve ark., 29 subpektoral tenodez ve 74 artrosko-
pik onarim vakasinda 30 yasindan genc hastalarda (SLAP
Il ve IV) sonuglari karsilastirmistir.* Genel popilasyonda
veya bas Ustli sporcularda islev ve spora doniis agisindan
hicbir fark bulamamislardir. Viziel analog skala, ASES
skoru, fonksiyon memnuniyeti ve biseps kontlri arasin-
da fark bulunmadigini belirtmislerdir.*!

Fiksasyon ve Tenodez

Birkag yazar, serilerinde tip Il SLAP onarimi ile ilgili
daha kot sonuclar bulmustur, bu da tenodezle daha
iyi sonuglar elde edilebilecegini 6nermektedir. Yazarlar
analizlerini hastalarin yasina ve normal aktivitelerine geri
donmeye odaklamislardir.

Boileau ve ark., kiiclik bir seriden olusan tenodezle
onarimlarini restrospektif olarak karsilastirmis ve ona-
rim hastalarinin %40’inda memnuniyet gozlemlemis-
lerdir, hastalardan sadece %20’si 6nceki aktivite diize-
yine donebilmistir; tenodez grubunda ise %93 mem-
nuniyet goézlemlenmis ve hastalardan %87’si 6nceki
diizeye dénebilmistir.2” Ote yandan retrospektif olarak
15 biseps tenodeziyle 10 onarim arasinda karsilastir-
mali bir ¢calismada, Ek ve ark., ASES, hasta memnuni-
yeti ve spora donuste (%76’ya karsi %60) hicbir fark
bulamamislardir.?Y) Tenodez cogunlukla 35 yas Usti
ve dejeneratif labrumlu hastalarda, onarim ise saglikli
dokusu olan ve 35 yasin altindaki hastalarda endikedir.
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Firlatma atletlerinde SLAP Il onarimi, genel populas-
yonda beklenenden farkli olarak daha iyi sonuglara sahip
goriinmemektedir.7:40

BASARISIZLIKLAR ve KOMPLIKASYONLAR

Bir onarimin ne zaman basarisiz olarak kabul edilmesi
gerektigi literatiirde net degildir. Rotasyon kisitliligi, agri,
hasta memnuniyetsizligi veya spora geri donememeyle
birlikte bir dereceye kadar sertligin varligl basarisiz-
lik olarak kabul edilmistir. Anatomik iyilesme olsa bile
basarisiz sonuglar gézlemlenmistir.*? Superior labrum
anterior-posterior yaralanmasi sonrasi onarimin klinik
sonuglari degiskendir. Vakalarin %63 ile %100’tGinde iyi ve
muikemmel sonuglar bildirilmistir; 6te yandan, %9 ile 55’i
onceki spor aktivite dlizeyine donememistir.[#>4

Superior labrum anterior-posterior onarimi yapilip
yapilmamasinin klinik sonuclari arasinda benzer bir
tutarsizlik, Schrader ve ark. tarafindan da gézlemlenmis-
tir.®° Biseps tenodezde yas ortalamasi 40, sahte (sham)
cerrahi grubunda 40 ve SLAP onarim grubunda 42 yas
olmak tizere G¢ grubu incelemislerdir. U¢ grubun nesnel
ve Oznel puanlari arasinda hicbir fark bulunmamistir.
Ayni sekilde SLAP II’nin onarim sonrasi klinik ve anatomik
sonuglarinin degerlendirildigi bir seride anatomik onarim
saglanan grupla yirtilma veya iyilesmeyen grup arasinda
klinik fark bulunmamistir.

En sik bildirilen SLAP yaralanmasi sonrasi onarim
komplikasyonlari, sertlik, agrn ve glinluk aktivitelerde
takilma ve atlama gibi mekanik semptomlardir. Bu komp-
likasyonlarla birlikte SLAP Il sonrasi kotu onarim sonuglari
gosteren 39 hasta ve 40 omuzlu bir calismada, 21 vakaya
baslangicta yalnizca onarim uygulanmis ve 19’una baska
ilgili proseddrler (Bankart, subakromiyal dekompresyon,
vb.) uygulanmistir. ilk ameliyatta ortalama yasin 40 oldu-
gu, hastalarin %71’inde komplikasyonlar nedeniyle ikinci
bir cerrahi gerektigi belitilmistir. Boylece yazarlar, onarim
sonrasi olasi bir kotii sonuc karsisinda, konservatif teda-
vinin muhtemelen basarili olmayacagi sonucuna vardilar.
Ancak, revizyon cerrahisi gegirenlerin %32’si optimalin
altinda nihai sonug gostermistir.”

SPORA DONUS

On bes ile 40 yas arasindaki 53 hastada sonuglarin ve
aktivitelerine geri donusin karsilastinldigr yakin tarihli
bir seride Alpert ve ark., SLAP onarimiyla biseps tenodezi
arasinda anlamli bir fark bulamamislardir.

Standart konservatif tedaviyle dnceki aktivite diizeyi-
ne donis oranlari da iyi olarak bildirilmistir.1®

Superior labrum anterior-posterior onarimi yapilmis
toplam 944 hastayi iceren 22 makaleyi inceleyen sistema-
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tik bir derlemede, 270 bas Ustu sporcu bulunup bunlarin
%69,6’s1 (657/944 hasta) spora geri donebilmis ve %69,0"1
(562/815 hasta) onceki performans diizeyi ile devam
edebilmistir. Spora donus icin ortalama siire 8,9 + 2,4 ay
(aralik, 6,0-11,7 ay) olarak belirtilmistir. Aticilar icin spora
geri donls orani diger bas Ustl spor aktivitelerine gore
daha diistik bulunmustur.

Tanimindan bu yana SLAP, omuz agrisi ve islev bozuk-
lugunun bir nedeni olarak kabul edilmistir. Proksimal
biseps onarimi sonrasi ve tenodez sonrasi sonuglar degis-
kendir, bu nedenle patoloji hakkindaki bilgimizi ve anla-
yisimizi gelistirmek ve anatomik SLAP onarimlarinda
bile optimal sonuglarin elde edilememesinde etkili olan
degiskenleri ve prognostik faktorleri belirlemek icin daha
ileri calismalar gerekli olacaktir.

Farkli tedavilerin fonksiyonel sonuclar iyi olabilir
ancak onarim, tenodez veya konservatif yonetimin endi-
kasyonu icin dikkate alinmasi gereken degiskenler vardir.

Tum serilerde, mevcut tim tedavi yontemleriyle,
yaralanma oncesi aktivitelerine veya onceki spor seviye-
lerine donemeyen vakalarin ylzdesi goz ardi edilemez.
Beklentileri yonetmek icin tedavinin baslangicinda bu
bilgileri hastalarla paylasmak 6nemlidir. Bu nedenle,
genis, prospektif ve iyi tasarlanmis karsilastirmali ¢alis-
malarin eksikligi nedeniyle, SLAP yaralanmalarinda teda-
vi konusunda dogru ve giiclii 6neriler yetersizdir. ileride
yapilacak ¢alismalar, konu hakkindaki bilgilerimizi gelis-
tirmek icin gereklidir.
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