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Abstract

Purpose: The aim of this study is to compare the
treatment outcomes of patients that were operated for an
inguinal  hernia surgery with laparoscopic  total
extraperitoneal (TEP) hernia repair and Lichtenstein
herniorrhaphy (LH).

Materials and Methods: This comparative descriptive
study, includes a total of 318 inguinal hernia patients
treated with TEP herniorrhaphy and 159 patients treated
with Lichtenstein herniorrhaphy. The data of the study,
"Patient identification data form" and "Herniorthaphy
Assessment Form" were used to collect data regarding the
following items: postoperative complications, resting and
post-exercise pain levels, length of hospital stay, time of
the return to normal activity and work, recurrence rates,
wound healing, the amount of scar, satisfaction with
surgery and general health status.

ResultsThe mean follow-up period was 6.67+£2.95 and
4.2313.06 years for TEP and LH patients, respectively
Post-operative TEP patients were able to return to work
sooner and postoperative scar development was less in
patients with TEP. Despite having more seroma formation
in the TEP group, paresthesia was less common than in
the LH group. Patients in the TEP group were found to
feel healthier than those in the LH group.

Conclusion: Despite having more seroma and hematoma
formation, TEP group had less paresthesia and permanent
nerve damage outcomes compared to the LH group. TEP
inguinal hernia repair recurrence rates can be close to those
of the LH herniorrhaphy method if the operation is
performed by a proficient surgeon.
Keywords: Inguinal hernia,
postoperative complication

herniorrhaphy, TEP,

Oz

Amag: Bu calisma, laparoskopik total ekstraperitoneal
herniorafi veya Lichtenstein herniorafiyle yontemlerinden
birisiyle inguinal herni operasyonu gegiren hastalarin izlem
sonuclarinin karsilastirilmast amactyla yapilmustir.

Gere¢ ve Yontem: Bu karsilastirmali tamimlayict
arastirmaya, kastk fig1 nedeniyle laparoskopik total
ckstraperitoneal herniorafi (n=159) veya Lichtenstein
herniorafi (n = 159) yontemlerinden birisiyle opere olan
318 hasta caligmaya alindi. Postoperatif komplikasyonlar,
istirahat ve efor sonrasi agrt diizeyleri, hastanede kalis ve
ise doniis stiresi, nitks oranlari, yara iyilesmesi, skar miktar,
ameliyattan memnuniyet ve genel saglik durumu gibi
karsilastirmalarda kullanilan arastirmanin verileri, “Hasta
tamitict  Ozellikler  bilgi  formu” ve  “Herniorafi
Degerlendirme Formu” kullanilarak toplandi.

Bulgular: TEP ve LH hastalari i¢in ortalama takip siitesi
sirastyla 6.67 £ 2.95 ve 4.23 £ 3.06 yildi. TEP ameliyati
olan hastalarin ameliyat sonrast ise baglama siiresi daha
kisaydi ve ameliyat sonrasi skar gelisimi daha. TEP
grubunda LH grubundan seroma gelisimi daha fazla
gorilirken, parestezinin daha az gorildugi, kalict his
kaybinin ise hi¢ gérilmedigi saptandi. TEP onarimi yapilan
hastalar LH onarimu1 yapilanlardan kendilerini daha saglikli
hissettikleri saptand.

Sonug: TEP fittk onarim yénteminde, daha fazla seroma
ve hematom olusumuna ragmen, TEP onarminin LH
onarimina gore daha az parestezi ve kalict sinir hasart
sonuglarina sahip oldugu bulunmugtur. TEP inguinal herni
onarimit iyice 6grenildiginde nitks gelismesi agisindan LH
herniorafi yéntemiyle benzer sonuglar elde edilebilir.
Anahtar kelimeler: Ihgujnal herni, herniorafi, TEP,
postoperatif komplikasyonlar
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GIRIS

Kastk fitig1, bircok agtk cerrahi teknik yontem
kullanilarak tedavi edilebilmektedir. Bu teknik
yontemlerden biri olan Lichtenstein herniorafi (LH),
operasyon sonrasinda hastalarda diigitk herni niiks
oranlart nedeniyle siklikla tercih  edilmektedir!.
Ginimuzde acik herniorafi teknigine alternatif
olarak, laparoskopik herniorafi yontemleri hizla
gelismekte  ve  yayginlagmaktadir?.  Yapilan
calismalarda LH ile opere olan hastalardaki gibi diisiitk
niiks oranlarina, laparoskopik total ekstraperitoneal
herniorafi (TEP) yontemi kullanildiginda da ulasildig
ve hatta bu cerrahi islem sonrasinda hastalarin daha
az agrt deneyimi yasadiklart bildirilmistir3-¢. Tslemin
periton bosluguna girilmeden yapilmasi, trokar giris
fink  gelismemesi, bagirsaklarin
yaralanmamast ve konulan yamaya baglt karin ici

yerinde ince
yapisikliklarin - gelismemesi nedeniyle ginimiizde
TEP onariminin tercih edilme orani artmaktadir’.
TEP onariminda operasyon stresi, LH yontemine
gore daha uzun sirmekte ve vaskuler yaralanma daha
sik olarak gortilmektedir. Ancak TEP yonteminde
yara iyilesmesi daha kisa zamanda gerceklesmekte ve
ameliyat sonrast kalict agr1 daha az gérilmektedir 7.
Myers ve ark.’nin yaptgt bir ¢alismada, TEP ve LH
tekniklerinde herni niiks oranlarinin benzer oldugu ve
TEP yonteminde hastalarda daha az agnnin
goruldigi ve yasam kalitelerinin daha iyi oldugu
bildirilmistir 8  Ancak inguinal hernide hangi
operasyon tekniginin daha basarili olduguna iliskin
net bir g¢alisma sonucu veren arastirmaya
rastlanilmamistir.

Bu arastirma, laparoskopik total ekstraperitoneal
herniorafi veya Lichtenstein herniorafi yéntemleriyle
inguinal herni operasyonu geciren hastalarin izlem
sonuglarinin karsilastirilmast amaciyla yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu karsilastirmalt tanimlayict  arastirmaya, Nigde
Omer Halisdemir Universitesi Btik Kurulu’ndan
(karar numarast: 2019/09-01, Sayist: 22552, tarih:
13.09.2019) onay ve calismanin yapildigt hastaneden
yazili izin alindiktan sonra baslandi. Aragtirmaya,
calismanin yapildigi hastanede Ocak 2008 tarihi ile
Aralik 2018 tarihleri arasinda bir genel cerrah
tarafindan kastk fiugt nedeniyle TEP veya LH ile
inguinal herni operasyonu geciren 18-70 yaslari
arasindaki hastalar alindi. Katlmadan o6nce tim
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hastalar aydinlatilmis onam verdi.

Arastirmadan dislanma kriterleri: (1) 18 yas altt ve 70
yas uzeri; (2) ASA siiflamast III ve tzerinde; (3)
Astim, KOAH gibi solunum komplikasyonu olan;
(4), beden kitle indeksine gére zayif veya morbid obez
grubunda yer alan; (5) beslenme bozuklugu ya da
malnutrisyonu olan; (6) Bypass operasyonu geciren
veya kalp hastalig1 olan, (7) pthtilasma bozuklugu; (8)
niiks inguinal hernisi, (9) diyabeti; (10) zihinsel ve
bedensel bir engeli; (11) tant konulmus psikiyatrik
rahatsizligt; (12) siroz veya sinir sistemini tutan kanser
hastalig1 olan; (13) hasta dosyalarindan retrospektif
verilerine ulagtlamayan; (14) genel anestezi disinda
anestezik yontemle opere edilen; (15) izleme
gelmeyen ve (16) arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen
hastalar olarak belitlendi. Bu arastirmaya, kritetlere
uyan 159 LH ve 159 TEP olmak tizere 318 hasta
alindr.

Calismanin  uygulamasina iligkin ~ gerekli izinler
alindiktan sonra yukar belirtilen tarih araliginda her
iki ameliyat yontemiyle tedavi edilen ve arastirmaya
dahil edilme ol¢ltlerine uyan hastalar, operasyonu
yapan cerrah tarafindan izleme ¢agrildi. Aragtirmanin
yapilma amact hastalara anlatilmis, ¢alismaya gonilli
olarak katilmalari istendi ve arastirmaya dahil olmak
isteyen hastalardan imzali aydinlatilmis onamlart
alindr. Arastirmanin yapildigt hastanede en az bir yil
oncesinde tek ya da cift tarafli kasik fiugindan LH ve
TEP yontemiyle opere edilen hastalara yas, cinsiyet,
kilo ve boy, ameliyat sonrast takip, taburculuk ve ise
baslama stiresi, post-operatif ilk 24 saatte hissettikleri
agr1, ameliyat sonrast enfeksiyon gelisme durumu,
insizyon bolgesinde 6dem, seroma, niiks, parestezi ve
his kayb: olup olmadigi, ameliyattan memnuniyeti,
genel saglik durumu, ameliyat tarihi ve tirt gibi iceren
gibi sorulart iceren 15 soruluk anket formu uygulandi.
Ayrica “Herniorafi Degerlendirme Formu”na goére
ameliyat sonrast yara izi, skar dokusunun genisligi ve
fizik muayeneye goére nitks olup olmadig
degerlendirildi.

Kastk fitig1 nedeniyle opreasyon olan tim hastalara
profilaktik  olarak antibiyotik ~ kullamildi. TEP
onariminda hastalarin gébek altina transvers insizyon
yapildt ve 10 mm’lik trokar ekstraperitoneal alana
yerlestirildi. Ardindan daha alt seviyeden araliklt 2
adet 5 mm’lik trokar yerlesimi gerceklestirildi. Kastk
finginin kesesinin diseksiyonunu takiben hemostaz
yapildt ve inguinal kanaldaki defekt 10x15 cm’lik
prolen mash tacher ile fikse edilerek onarildi. Trokar
giris yetleri subkiitan rapid vicryl kullanilarak primer
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stttire edildi. Kasik fiuginin actk operasyonunda ise
Lichtenstein onarimi gerceklestirildi. Lichtenstein
onarimindaki hastalara; cilt pililerine paralel inguinal
kanal tzerinden yaklasik 4-5 cm’lik insizyondan
gerceklestirildi.  Fittk  kesesi bulunup  spermatik
korddan ayrildi. Indirekt hernisi olan hastalarin fitik
kesesine ytiksek ligasyon uygulandi. Direkt fitig1 olan
hastalarda fittk kesesine inversiyon uygulandi.
Inguinal alana fitrk defektini icine alacak biiyiiklikte
yaklastk 10X15 em’lik polipropilen yama hazirlandi.
Yama icinde actlan ¢entikten spermatik kord gegirildi.
Polipropilen yama 2/0 prolen sutitle inguinal
ligamana ve rektus kilifina tespit edildi. Ust fasya 2/0
vicryl ile sitire edilerek eksteral rign yeniden
olugturuldu ve cilt 3/0 prolen sutiir ile primer sutiire
edilerek operasyon sonlandirildi.

Istatistiksel analiz

Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS (25.0, IBM
Corp., Armonk, NY) programma girilerek
degerlendirilmistir.  Arastirmada  sayi,  yizdelik,
aritmetik ortalama ve standart sapma tanimlayict
istatistik olarak kullanildi. Verilerin normal dagilip
dagilmadigina Kolmogorov-Smirnov testiyle bakildi.
Hastalarin yas, boy, kilo, VK1, ameliyat sonrast takip
stiresi, ameliyat sonrast taburculuk siiresi, ameliyat
sonrast ise baslama siiresi, takip sonrasi hastalarda
Olgilen skar dokusu kalinligi gibi metrik verilerin
normal dagilip dagilmadigt analiz edildiginde p<0.05
olmast nedeniyle verilerin normal dagilmadig
goruldi. Bu parametrelerin gruplar arasindaki iligki
Man-Whitney U testi kullanilarak arastirildi. LH ve
TEP operasyonu yapilan hastalarin  kategorik
degiskenlerinin ~ gruplar  arast  karsilastirmasi
Continuity Correction ve Pearson Chi-Square testleri

TEP herniorafi ve LH herniorafi operasyonlarinin karsilastirilmast

kullanildi. Takip sonrast eforla hissedilen agrinin
siddetindeki degisiklik gruplar arasinda Wilcoxon
testi kullanilarak analiz edildi. Tstatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Tablo 1°de TEP ve LH operasyonu geciten hastalarin
bazt sosyo-demografik ve ameliyat sonrasi izlem
sonuclarinin karsiastirilmast gorilmektedir.
Aragtirmaya 159’u LH ve 159’u TEP olmak tizere 318
hasta alind1. Kastk fitig1 olan hastalarin ortalama yast
TEP onarimi yapilanlarda 51.88%14.6 ve LH
operasyonu  gegirenlerde 57.28+15.95tir. TEP
yontemiyle opere olan hastalarin LH yoéntemiyle
operasyon geciren hastalardan yas ortalamasinin
istatistiki acidan anlamli olarak daha dustk oldugu
bulundu (p<0.001). Her iki onarim operasyonu
geciren hastalarin beden kitle indeksinin ortalamalart
acisindan istatiksel olarak farkin anlamli olmadigt

saptand1 (»p>0.05).

TEP onarimt yapilanlarin %31.5’1 kadin ve %68.5
erkekti. Bu durum LH onariminda sirastyla %12.6 ve
%87.4dir. Ortalama takip stiresi TEP onarimu
yapilan hastalarda 6.67£2.95 yil iken, LH operasyonu
olanlarda 4.23%£3.06 yildir ve aralarindaki farkin
istatiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.0001).
Ameliyat sonrasi ortalama taburculuk ve ise baglama
stresi, TEP onarimi yapilan hastalarda 1.65+1.87 ve
14.16£12.59 gindir ve bu durum LH operasyonu
gecirenlerde sirastyla 1.89%2.52 ve 16.67£11.90°dur.
TEP onarimi yapilanlar, LH’e gore istatistiki agidan
anlamli olarak daha erken ise bagladiklart ve taburcu
olduklari belirlendi (p=0.003).

Tablo 1. Hastalarin demografik ve postoperatif takip verileri

TEP (N=159) LH (N=159) p degeri

Ortalama Yas Yil 51.88+14.26 57.28+15.95 <0.001
Ortalama Boy (Metre) Metre 1.7£0.08 1.7£0.07 0.440
Ortalama Kilo Kilogram 76.28+12.83 76.28%10.11 0.723
Viicut Kitle Indeksi Kg/m"2 26.37+4.02 26.24£3.06 0.611
Cinsiyet Erkek 109 139 0.0001*

Kadin 50 20
Ameliyat sonrasi takip stiresi Yil 6.67£2.95 4.23%+1.80 <0.0001
Ameliyat sonrasi taburculuk siiresi Giin 1.65%£1.87 1.8942.52 0.003
Ameliyat sonrast ise baglama stresi Giin 14.16+£12.59 16.68%£11.90 <0.0001
Post-operatif 1--10 5.68+1.09 5.86+1.24 0.373
Tlk 24 saatte hissedilen agrinin siddeti
Takip sonrast yarada gelisen mm 0.43£0.39 1.031£0.64 <0.0001
Skar dokusu kalinhigt
Takip sonrast 1--10 0.15+0.45 0.17+0.44 0.588**
Efor esnasinda hissedilen agrt siddeti

Man-Whitney U testi, Continuity Correction testi*, Wilcoxon testi**, N:Say1
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Postoperatif ilk 24 saat ve izlem sonrast efor
esnasinda hissedilen agrt ortalamalart acisindan her iki
grup arasinda istatistiksel olarak farkin anlaml
olmadigs saptand: (»p>0.05). TEP’e (0.43£0.39 mm)
gére LH (1.031£0.64 mm) operasyonu gegciren
hastalarin yarada gelisen skar dokusu kalinlig
ortalamasinin istatistiki acidan anlamli olarak daha
fazla oldugu bulundu (p<0.0001) (Tablo 1).

Tablo 2°de TEP ve LH operasyonu geciten hastalarin
ameliyat sonrast izlem ve muayene sonuglarinin
karsilagtirilmast  yer  almaktadir.  Postoperatif
ameliyattan memnun olma, yara enfeksiyonu gecirme
ve 48 saatten uzun sireli agr kesici kullanma
durumlart agisindan her iki grup arasinda istatistiksel
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olarak farkin anlamli olmadigt saptandi (p>0.05).
Operasyon sonrasinda insizyon bélgesinde seroma
veya hematom gelisme oraninin TEP onarmu
yapilanlarda  %6.9 ve LH  cerrahi teknik
kullanidanlarda %1.9 oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi
(p<0.05). Operasyon sonrast hastalarin %10.4’tinde
(TEP:%4.4, 1LH:%16.4) insizyon bolgesinde lokal
parestezi gelistigi ve her iki onatim teknigi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu
(p<0.001). Operasyon yerinde his kayb: TEP onarimi
yapilan hastalarda hi¢ gelismemis iken, LH cerrahi
teknik kullanidanlarin  %6.3’inde meydana geldigi
saptandi (p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Inguinal herni operasyonu sonras takip ve muayene sonuglari

TEP LH p degeri
(N=159) | (N=159)

Ameliyattan Memnun Kalma Durumu Evet 153 154 0.759*
Hayir 6 5

Yara Enfeksiyonu Var 2 3 0.653*
Yok 157 156

Seroma veya Hematom Var 11 3 0.029*
Yok 148 156

Parestezi Var 7 26 <0.001*
Yok 152 133

Kalic1 His Kaybt Var 0 10 0.001*
Yok 159 140

48 saatten uzun sireli agri kesici kullanmak zorunda kaldim Evet 86 80 0.501
Hayir 73 79

Continuity Correction testi*, Pearson Chi-Square, N:Say1

Tablo 3°de TEP ve LH operasyonu gegiren hastalarin
herniorafi degerlendirme sonugclarinin
karsilastirilmast  yer almaktadir. 1nguninal herni
operasyonu sonrast hastalarin %3.8’inde (TEP:%5.0,
LH:%2.5) postoperatif niiks gelismis, ancak her iki
onarim arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli
olmadigs bulundu (p>0.05). Operasyon sonrasinda 5
metre mesafeden kolayca gorillen yara izi olma
oraninin TEP onarimi yapilanlarda %3.1 ve LH

cerrahi teknik kullanidanlarda %11.3 oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edildi (p=0.005). Operasyon sonrasinda genel
olarak sagligint iyi olarak degerlendirenlerin orani,
TEP onarimi yapilanlarda %80.5 ve LH cerrahi
teknik kullanidanlarda %064.8 oldugu ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi

(p=0.002).

Tablo 3. Gruplardaki hastalarin uzman degerlendirmesi sonuglari

TEP LH p degeri
(N=159) (N=159)
5 metre mesafeden kolayca goriilen yara izi Var 5 18 0.005%*
Yok 154 141
Postoperatif Niks Var 8 4 0.240%
Yok 151 155
Ameliyat sonrasi genel olarak sagliginizi nasil Iyi 128 103 0.002
degerlenditiyorsunuz? Orta 27 49
Kéti 4 7

Continuity Correction testi*, Pearson Chi-Square, N:Say1
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TARTISMA

Hastalarda operasyon sonrast niiks oraninin %5’den
az olmast nedeniyle, kasik fitiginda gerilimsiz yama ile
onarim (LH) teknigi en c¢ok tercih edilen bir
yontemdir!. Ancak laparoskopik olarak kasik fitiginin
onartlmasinin  Sgrenilmesi ve bu konudaki artan
tecriibeyle bitlikte, giinimiizde TEP onarimi daha
¢ok tercih edilen bir yontem haline gelmistir?.
Aragtirmamizda, operasyon sonrast TEP onarimi
yapilarin  %5’inde ve LH teknigi kullanidanlarin
%?2.5’inde niks gelistigi saptandi ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit
edildi. Celik ve Tiryaki'nin tek tarafli kastk fitiginin
tedavisinde bu iki teknigin retrospektif olarak
sonuglarinin  incelendigi  ¢alismada, hastalarda
operasyon sonrast TEP onarimi yapilarin %3.8’inde
ve LH teknigi kullanilanlarin %2.3inde ntks gelistigi
belirlenmistir 0. Myers ve ark’nin yaptugr bir
calismada ise TEP teknigi kullanilanlarin %3’tinde ve
LH onarimi yapilarin %2’sinde nitks meydana geldigi
bulunmustur 8.

TEP onarimi sonrasinda, LH teknigiyle benzer
komplikasyon oranlarmnin  oldugu  bildirilmistir!!.
Onceki yapilan bir ¢aligmalarda, kasik fitig1 cerrahisi
sonrast seroma gelisime orant %1.5-2 arasinda oldugu
belirtilmistir 1213, Arastrmamizda TEP uygulanan
hastalarda seroma veya hematom gelisme orani %006.9,
LH onarimu yapilanlarda %1.9 oldugu saptandi. TEP
onariminda  Ogrenme  donemindeki  hastalar
ctkartildiginda, 5 yillik takip stiresinde seroma veya
hematom gelisime oraninin %2.5 (4 hasta) oldugu
belirlendi. Yapilan bir ¢alismada, TEP operasyonu
sonrast 5 yildan uzun sireli takip sonuglarinda niiks
orant %1.5, kronik agr insidanst %1 ve genel olarak
ameliyattan memnun olamayan hasta ytzdesi %2.9
olarak  bildirilmistit'*. ~ Arastirmamizda, hastalar
ameliyat sonrast memnuniyetsizligini %3 oraninda
bildirirken, istatistiki agidan gruplar arasinda farkin
anlamli  olmadigt saptandt  (p>0.05). Yapilan
calismalarda TEP ameliyati sonrast hastalarin, LH
onarimi olanlara gbre agrisinin daha az oldugu,
calisma hayatina daha hizli déndigi ve yasam
kalitesinin daha iyi oldugu bildirilmistir®!>16,
Arastirmamizda  operasyon  sonrast  hastalatin
analjezik kullanma ihtiyact ile ameliyat teknigi
actsindan farklilik olmadigt belirlendi (p>0.05). TEP
ameliyatt olan hastalarda, LH onarimi olanlara gére
anlamli olarak daha az parestezi gelistigi saptandi
(p<0.05). Arastirmamiza katilan ve TEP ameliyat:
olan hastalarda kalict his kaybinin gelismedigi tespit
edildi. Ayrica TEP ameliyatt olan hastalatin
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taburculuk siiresi ve ise baglama siiresi LH onarimi
yapilanlardan daha kisa oldugu bulundu (p<0.05).
TEP ameliyat: yapilan hastalarda efor sonrast agrinin
daha az  gorildigi  bildirilmistit!3.  Ancak
arastirmamizda efor sonrasi agri acisindan gruplar
arasinda istatistiki acidan farkin anlamli olmadigt
saptandt (p>0.05) TEP onarimi yapilan hastalarda
daha iyi kozmetik sonugclar alindigr bildirilmistir!”.
TEP onarimi geleneksel yontemlerle yapilanlar ile tek
insizyondan 3 portlu trokar kullanarak onarmanin,
VAS skoru ile degetlendirildiginde kozmetik sonuglar
acisindan  aralarinda  bir  farkliik  olmadigt
bildirilmistir'®. Operasyon tekniginin yara iyilesmesi
tzerine etkisini arastirdigimiz bu ¢alismamizda hasta
kaynakli faktorlerin etkilerini ¢alismanin prospektif
bir ¢alisma olmamast nedeniyle saptanamadi.
Aragtirmamizda TEP operasyon tekniginin kozmetik
sonuglarinin, LH onarimindan daha iyi oldugu
gorildi. TEP onariminda, ¢cok dikkatli bakilmadikca
hastalarda yara izinin ¢ok iyi fark edilmedigi
belirlendi. LH onarimint daha iyi estetik sonuglar elde
etmek i¢in insizyonu cilt plilerine paralel yapmamiza
ragmen, TEP de daha estetik sonuglarin oldugu
goriildii.

Sonug olarak, TEP onariminda LH onarimindan skar
gelisiminin daha az oldugu ve daha estetik sonuglar
elde edildigi belirlendi. TEP onariminda seroma ve
6dem gelisiminin daha fazla gdzlendigi, LH
onariminda ise parestezi ve kalict sinir hasarinin daha
fazla gelistigi saptandi. Her iki teknikle opere olan
hastalarda ntks gelisme orani acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi. Ancak TEP onarim
teknigiyle opere olan hastalarin kendilerini daha
saglikli hissettikleri saptandi. TEP onarmi iyice
Ogrenildiginde  nitks  gelismesi  acgisindan  LH
onarimiyla benzer sonuglar elde edilebilir.
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