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OZET

Amag: Bu prospektif ve randomize ¢alsma, endoskopik ve acik ydntemle opere edilen kasik
fitiklarinda sistemik stres yanitini aragtirmak ve karsilastirmak amaciyla planland,

Durum Degerlendirmesi: Travmaya karsi olusan sisternik stres yaniti, fravmanin derecesiyle orantiidir.
Endoskopik operasyonlarnn, acik ydntemlere gére daha az doku travmasina ve daha oz sistemik stres
yanitina neden oldugu disindlmektedir,

Yontem: Endoskopik total ekstraperitonealve acik ydntemle opere edilen olgulardan operasyondan
birscaftdnce, operasyondansonra, 2., 24, ve 48, saatlerde kan alinarak, serumda glikoz, kortizol, CRP,
rmalonyldialdenide (MDA), CPK. allbumin, transferrin, ve seruloplasmin miktarlan Slculdi ve [dkosit,
notrofil ve lenfosit miktarlarn sayildi,

Cikanmlar: Glikoz ve kortizol diizeylerinde her iki grupta postoperatif gozlenen anlamli artis, gruplar
arasinda farkl degildi. CRP, MDA ve CPK diizeylerinde postoperatif dénemde gdzlenen artiglar, acik
operasyon grubunda anlaml olarak daha fozla idi, Seruloplazmin ve transfertin dlzeyinde gézlenen
degisiklikler anlamli degildi. Albumin dézeyinde, her ki grupta da postoperctif 24, scatte gdzlenen
dasme anlamliidi. Gruplar arasinda anleml farkliik yoktu. Lékosit ve ndtrofil miktarlanndaki anlami
arfis, 48. saatte acik operasyon grubunda daha anlamli idi. Lenfosit sayisinda her iki grupta da
gézlenen anlemli azalma, gruplar arasinda anlami degildi.

Sonuglar: Hemendoskopik , hem acik itk tamirinde sistemik stres yanitiolusmaktadir, Doku travmasinin
ve dokuda oksidatlf stresin derecesini gésteren CRP, CPK, MDA ve 1&kosit dizeyinde gdzlenen
degdisliklikler laparoskopik fitik tamirinin daha oz travmatik oldugunu distndtrmektedir.

Anahtar kelimeler: Endoskopi, fitik tamiri, sistemik stres yanih
SUMMARY

The purpose of this prospective randomized studly was to investigate and compare the systemic stress
reponses affer endoscopic and open hernia repair. Systemic stress responses are related fo the
degree of fissue traumai. It is considered that endoscopic operations are less frumatic than open
operations. There were 28 patients (14 patients undergoing endoscopic total extraperitonedlly and
14 patients undergoing cpen abdominal surgery) in this study. Venous blood samples were taken
before operation, peroperative and 2, 24 and 48 hours cfter operation. Glucose, cortisol,
malonyldicldehyd (MDA), CRP, CPK, ceruloplasmine, transferrin, albumin, leukocyte, neutrophyland
lymphocyte were analysed. In both groups, the glucose and cortisol concentration increased
significantly after operation. There was no significant difference in both groups. CRP, MDA and CPK
increased significantly in both groups after operation. This increase was significantly higher in the
open group. No significance was found between preoperctive and postoperative values and
groups for concentrations ceruloplasmin and transferrin, Albumin levels were significantly decreased
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in bothgroups.There were nosignificant differences between the fwo groups. Leukocyte anneutrophyl
countswere increasedsignificantly after operation, Thisincreasing wassignificantlyhigherinthe open
group. Lymphocyte counts were decreased in bofh groups afteroperation. This decrease was
significantly higher in the open group. These findings demonstrated that endoscopicsurgery causes
less systemic stress response than open conventional surgery.

Ke words: Endoscopy, hernia repair, systemic stress response

Laparoskopik kolesistektomide elde edilen
basarilar ve teknolojinin sagladigi kolayliklar,
laparoskopik girisimlerin cerrahinin bagka alanla-
nda da kullaniimast icin tesvik edici olmustur,
Literatur verileri incelendiginde, hemen tlim ya-
vinlarda laparoskopik operasyon gegiren olgu-
larin postoperatif donemde daha az agr hissettik-
leri, daha erken gidaalinimina basladiklar, daha
hizli normal aktivitelerine dondukleri bildiril-
mistir(1,2,3,4,5). Postoperatifdonemde gozlenen
bu avantajlarin nedeni, daha az dokutravmasina
neden olmalarina ve bunun sonucu arganizma-
nin i¢c dengesinin daha az bozulmasima bagh
olabilir.

Travmaya karsi olusan, metabolik, endokrin
ve enflematuar yamtlarnn travmanin giddeti ile
orantilioldugu bildirilmistir (6,7,8). Laparoskopik
kolesistektomi ile yapilan ¢alismalarda da,
laparoskopik girisimlerin daha az sistemik stres
vanitina neden oldugu gézlenmistir. (6,9,10).
Laparoskopik girisimlerin daha az doku travma-
sina neden oldugunu disiindiren bu durumu,
laparoskopik fitik tamirinde degerlendiren az
sayida calisma vardir (1,2,11,12,13,14,15).

Cahsmamizda, endoskopik total ekstra-peri-
toneal ve acik yontemle ve ayni teknikle fitik
tamiri yapilan olgular, sistemik stres yaniti
acisindan karsilastirildr.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde endoskopik total preperitoneal
yontemleve ayni yontem kullanilarak acik
yontemle opere edilen 28 olgu ¢alismaya alindr.
Operasyondan bir saat 6nce, operasyondan
sonra, 2., 24. ve 48. saatlerde venoz kan alind.
Alinan kanlar 3500 rpm’de 10 dakika santrifij
edildikten sonraserumlari ayrildi. Serum glikoz,
CPK ve albumin seviyeleri ticari kit kullanilarak
otomatik analizérde (Hitachi 911, Boehringer
Mannheim, Germany) ol¢iildu. Transferrin ve
CRP seviyeleri ticari kit kullanilarak nefelo
metrimetodla (Behring, Germany) tayin edildi.

Kortizol seviyeleri Kemiluminessans metodu (LIA)
ile dlctildi. Malonyldialdehide IMDA) seviyeleri
kolorimetrik metodla (Jain) tayin edildi. Lokosit,
notrofil ve lenfosit miktarlar otomatik kan sayim
cihazinda (Coulter Stakes, USA) sayildi.
Seruloplazmin, Erel metodu ile calisildi (33).

Olgular, 8-10 saat a¢ birakildiktan sonra
operasyona alindi. Premedikasyon icin 10 mg
diazepam, operasyondan birsaatdnce IM olarak
uygulandi. Tiim olgular ayni anestezi protokol i
ileopereedildi. Propofol 2.5 mg/kgile indtiksiyon
sagland. Siiksinil kolin T mg/kg kullanildi. idame
%1-1.5 izofloran, %60 N-QO+ %40 O, ve 0.3
mg/kg atrakiiryum ile sagland. _

Endoskopik total preperitoneal fitik tamiri
teknigi: Gobek alti bir cm’lik insizyonla rektus
arka kilifina ulasildi. Buradan girilen balon
dissektor (Origin) ile preperitoneal mesafe disseke
edildi. 12 mmHg basing altinda alan ve fitik
kesesi dissektér yvardimi ile ivice serbestlend.
10x12 cm ebatlarinda polipropilen mes tam fitik
cikis alanlarimi kapatacak sekilde yayihp, Tacker
(Qrigin ile teshit edildi.

Acik operasyon teknigi: internal ringin hemen
tizerinden 3 cm’lik transvers insizyon yapildi.
Eksternal oblik apenevroz, internal ve transvers
abdominis kaslar ve transvers fasya gecilerek
peritona ulasildi. Periton, parmak disseksiyonu
ile karin duvarindan serbestlestirildi. Periton ile
karin duvarinin posterioru arasinda kalan bu
alanda, spermatik kort mobilize edilip askiya
alindi ve fitk kesesi serbestlestirildi. Indirekt
herni varliginda, kese kort yapilarindan ayrildi.
Kese acilip yiiksek ligasyon uygulandi. Inguinal
bolge posterior duvarina 10 x 12 cm ebatlarinda
polipropilen mesh yerlestirilerek tesbit edildi.

Sonuclar Wilcoxon ve Friedman Two Way
Anova testi ile degerlendirildi. P<0.05 anlamh
olarak kaydedildi.

SONUCLAR

14 0lguendoskopik ve 14 olguagik yontemle
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TABLO 1: LAPAROSKOPIK FITIK TAMIRINDE BiYOKIMYASAL SONUCLAR

Preop Postop 2.saat Postop 24.saat  Postop 48.saat
Kan sekeri(mg/dl) 96.3+11.9 130.7+14.3 126.1+15.5 105.1+£15.8
Kortizol(u/dl) 17.8+3.7 28.4+4.7 32.6+5.8 22+6.3
CRPimg/1) 3.8+2.1 6.6+3.4 12.8+5.2 18.4+10.5
MDA/ 46.1+13.5 58.7+17.6 51.2+15.4 49.4+15.7
CPKU/M 48.7+31.3 57.9+35.5 60.4+38.7 62.8+41.4
Albumin(gr/dl) 5.3+0.8 49407 4.1+0.6 4.7+0.8

Transferrin(gr/1)

2.927+0.84 3.154+1.07 3.34+1.21

3.19+1.26

Seruloplazmin(mg/dl) ~ 348.6+211.4 343.44137.7 369.5+144.8 356.1+236.5

L("}kosit(/mmjg
Notrofil{/mm’)

Lenfosit/mm ) 2240+ 870

7640+ 2030 9860+ 2140
4510+ 1680 5640+ 1810
2160+810

10420+ 2370 1012041980
7480+ 2120 7230+ 2050
1520+ 650 1930+ 730

opere edildi. Yas ortalamasi endoskopik girisim
yapilan grupta 29.4 + 8.6 ve acik yontemle op-
ere edilen grupta 31.2 + 9.3 idi. Yas ve cins
dagilimive operasyon siireleri istatistiksel olarak
anlaml degildi.

Olgularin biyokimyasal sonuglari Tablo 1 ve
2’de sunulmustur.

Serum glikoz degerleri, endoskopik girisim
vapilan olgularda, preoperatif degerlere gore,
postoperatif 2. saatte (7= -3.2958; p= 0.0010)
ve 24.saatte (Z= -3.1798; p= 0.0015) anlaml
olarak yiksek bulundu. Agik yéntemle girisim
vaptlan olgularda artis, postoperatif 2. saatte
(Z=-3.2958; p= 0.0010) ve 24. saatte (7= -
3.1798; p= 0.0015) anlamli idi. 48 saat sonra
olciilen degerler ile operasyon dncesi degerler
arasindaistatistiksel farklilik gozlenmedi (postop
2. saat icin Z= -1.8227; p= 0.0684 ve 24.

saaticin Z=-1.3628; p=0.1730). Postoperatif
48.saatte gozlenen degerler, preoperatif degerlere
gore anlamli degildi (Z= -1.0986; p=0.2719).
Gruplar arasinda anlamli farkhlik yoktu (Z =
1.1368; p=0.1730).

Serum kortizol degerleri, endoskopik girisim
yapilan grupta preoperatif degerlere gore,
postoperatif 2. saatte (Z= -3.1798; p= 0.0015)
ve 24.saatte (Z= -3.1798; p= 0.0015) anlamli
olarak yiiksek bulundu. Agik yontemle girisim
yaptlan grupta artis, postoperatif 2. saatte (Z = -
3.2958; p= 0.0010) ve 24. saatte (Z= -3.2958;
p= 0.0010) anlamli idi. 48 saat sonra olciilen
degerler ile operasyon éncesi degerler arasinda
istatistiksel farkhhk gozlenmedi (postop. 2. saat
icinZ=-1.7821; p=0.0747 ve 24. saaticin Z =
-1.2603; p=0.2076). Postoperatif 48. saatte
gozlenendegisiklikler, preoperatif degerlere gore

TABLO 1: ACIK FITIK TAMIRINDE BiYOKIMYASAL SONUCLAR

Preop Postop 2.saat Postop 24.saat  Postop 48.saat

Kan sekeri(mg/dl) 95.4+7.2 148.6+13.4 143.8+21.4 1261+29.2
Kortizol(u/dl) 1#:144.2 324+4.7 45.3+5.6 39.8+14.2
CRP(mg/1) 3.7+£2.7 7.9+3.8 14.6+4.9 29.2+8.1
MDA(U/) 49.4+16.4 52.2+20.2 61.3+16.7 58.9+18.3
CPKU/ 50.8+29.6 53.1+394 66.8+38.1 68.4+41.8
Albumin(gr/dl) 4.6+0.7 4.5+0.6 4.3+0.8 4.5+0.7
Transferrin(gr/l) 3.146+1.47 3.232+1.24 3.38+1.19 3.227+1.82

Seruloplazmin(mg/dl)  326.57+197.8 338.14+225.6 373.83+243.0 351.15+196.9

Lo'kositofnmj_) 7760+ 2150 9780+ 2320 9910+ 1970 924041930
N()'trofil(/mmj) 4460+ 1410 5720+ 1650 7680+ 1950 758042020
Lenfosit{/mm’) 2310+890 2190+ 860 1430+ 650 1740+710
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anlamh degildi (Z=-1.1368; p=0.1730).
Gruplar arasinda anlaml farkhlik yoktu (Z= -
1.7821; p=0.0747).

CRP dizeyleri, endoskopi grubunda
preoperatif degerlere gore, postoperatif 24. ve
48. saatlerde ylksek bulundu (Z=-3.2958; p=
0.0010 ve Z= -3.2958; p= 0.0010). Sonuglar,
acik operasyon grubunda da ayni saatlerde
anlamliolarak yiiksekti (Z = -3.2958; p= 0.0010
ve 7= -2.2286; p= 0.0258). Yukseklik, 48.
saatte actk operasyon grubunda anlamli olarak
daha fazla idi (Z= -3.0760; p=0.0021).

MDA endoskopi grubunda postoperatif 2.
saatte (Z =-2.9819; p= 0.0029) veacik operasyon
grubunda 2. saatte (Z=-3.1019; p= 0.0019) ve
24, saatte ( Z= -2.9191; p= 0.0035) anlamli
olarak yiiksek bulundu. Actk operasyon grubunda
24.saatte gozlenen yiikseklik, endoskopi grubuna
gore daha anlamli idi (Z= 3.1702; p=0.0015).

CPK, her iki grupta da postoperatif 2. saatte
(endoskopi grubu (EG): 7 = -2.7936; p= 0.0052
ve acik operasyon grubu (AG): Z=-3.0447; p=
0.0023), 24 saatte (EG: Z=-2.8877; p=0.0039
ve AG: Z=-3.1798; p= 0.0015). ve 48. saatte (
FG:7=-3.0760;p=0.0021veZ=-3.1798;p=
0.0015) anlamhi olarak yiiksek bulundu. Artislar,
acik operasyon grubunda daha anlamli idi
(postop. 2. saatte: Z=-2. 0088; p= 0.0446, 24.
saatte: Z=-2.7255;p = 0.0064 ve 48. saatte: Z =
-2.5858; p= 0.0097).

Seruloplazmin ve transferrin dizeyinde
stizlenen degisiklikler anlamlh degildi. Gruplar
arasi degerler arasinda anlamli fark yoktu

Albumin diizeyinde, her iki grupta da
postoperatif 24. saatte gbzlenen disme anlamli
idi (EG: Z= -3.2958; p= 0.0010 ve AG: Z= -
3664; p= 0.0180). Gruplar karstlastirldiginda
anlaml farkhlik saptanmadi (Z= -1.5799;
p=0.1141).

Lokositsayisinin heriki grupta da postoperatif
2., 24, ve 48. saatlerde anlamli olarak artti
saptandi (EG: potsop 2., 24.ve 48. saatlerde: Z =
-3.2958, p= 0.0010, AG: postop 2. saatte 7= -
3.2958, p= 0.0010, 24. saatte Z= -3.2330 ve
48. saatte 7= -3.2958, p= 0.0010). 48. saatte
gizlenen artig, acik operasyon grubunda
endoskopi grubuna gore daha anlamli bulundu
(Z=-2.2014; p= 0.0277).

Natrofil sayisi, her iki grupta da postoperatif
2., 24, ve 48. saatlerde anlamli olarak artmist
(EA: postop 2. saatte Z= -2.9341; p= 0.0033,
24, saatte Z=-3.1798; p= 0.0015 ve 48. saatte
/= -3.1074; p= 0.0019, AG: postop. 2. saatte
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Z=--3.2330; p= 0.0012, 24. saatte Z = -3.2958;
p=0.0010ve48.saatteZ=-3.2016;p= 0.0014).
48. saatte gozlenen artis, acik operasyon
grubunda endoskopi grubuna gore daha anlami
idi (Z=-2.6906; p= 0.0071).

Lenfositsayisinda 24. saatte gozlenen dilsme
her iki grupta da anlaml bulundu (EG: Z= -
2.6656; p=0.0077, AG: Z= -2.9341; p=
0.0033). Gruplararasindaanlamli farklilik yoktu
(Z=-1.3416; p= 0.1797).

TARTISMA

Calismamizda, fink tamiri ister acgik, ister
lendoskopik yontemle yapilsin, anlamli derecede
sistemik stres yaniti olustugu gozlenmektedir.
Olusan bu yanitta, hem inflematuar mediatorler
hem de ndroendokrin sistem rol oynamaktadir
(6,17,18). Cerrahi yaradan orijin alan mediator-
lerin etkisi ve travma alanindan kalkan afferent
uyarilarin hipotalamus-hipofiz ve adrenal aksi
uyarmas! sonucu sistemik stres yaniti olusur
(6,17). Olusan sistemik stres yanitinin cerrahi
travmanin siddetiile orantih oldugu bildirilmistir
(6,7,8).

Cerrahi travma sonrasi, yaradan orijin alan
mediatorlerin etkisi ile akut faz proteinleri
artmaktadir(6,19). Calismamizda degerlendirilen
akut faz proteinlerinden CRP dizeylerinde
anlamli degisiklikler gozlendi. Transferrin ve
seruloplazmin dizeylerindeki degisiklikler ise
istatistiksel acidan anlamli bulunmadi. Postope-
ratif 48. saatte gozlenen CRP degerleri, acik
operasyon grubunda endoskopi grubuna gére
anlamli olarak yiksek bulundu. Takahara ve
Akhtar'in acik ve endoskopik fitiklarin degerlen-
dirildigi calismalarinda, CRP'nin her iki grupta
da postoperatif birinci giinde anlamli olarak
yikseldigi ve bu yiksekligin acik operasyon
grubunda anlamli olarak daha fazla oldugu
bildirilmistir(12,15). Schrenk’in benzercalisma-
sinda ise, CRP diizeylerinde postoperatif birinci
veikinci giin gbzlenen yiikselmenin, preoperatif
degerlere gore anlamli oldugu , ancak gruplar
arasinda anlaml farklilik bulunmadigr bildiril-
mistir. Yineayni calismada transferrin diizeyinde
gozlenen degisikliklerinanlamli olmadig bildiril-
mistir (11). CRP, akut faz cevabinin major bir
komponenti olup, plazmada vyikselmesi, aktif
doku hasarini gosterir (19). CRP duzevindeki
yiksekligintravmanin siddeti ile orantili oldugu,
ve olusan doku yikiminin genisligini gosterdigi
bildirilmistir (6,18,19,20). Busonuclar, agik fitik
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ameliyatlarinda doku hasarinin daha fazla
oldugunu gostermektedir.

Noro-hormonal aksin géstergesi olan kortizol
ve glikozun kandaki diizeylerinin travmanin
siddetine bagli olarak arttig bildirilmistir (17,21).
Bizim calismamizda da postoperatif dénemde
glikoz diizeylerinin preoperatif degerlere gore
anlamh olarak arthgi gozlendi. Endoskopik ve
acik fitikk tamirinde, serumda glikoz duzeylerinj
karsilastiran bir calismaya rastlayamadik. Laparos-
kopik ve acik kolesistektomilerin karsilagtirildig
cahsmalarda ise, bizim calismamiza benzer
sekilde postoperatif dénemde anlamli artis
gozlendigi bildirilmistir. Ancak, gruplarin kargi-
lastinimasinda farkli sonuclar gozlendigi rapor
edilmistir. Bazi calismalarda, gruplar arasi fark
anlamli bulunurken (6,10,18), bazilarinda ise
fark anlamli bulunmamistir (9).

Endoskopik ve acik fittk tamirinde kortizol
diizeyinikarsilastiran calisma olmamakla birlikte,
laparoskopik ve agik kolesistektomilerin karsilasti-
nldigi calismalarda, her iki operasyon grubunda
dapreoperatif degerlere gére postoperatif anlamli
artis bildirilmis ve gruplar aras fark, bazi calis-
malardaanlamlibulunmus (6), bazi calismalarda
iseanlamli bulunmamistir(9,18,23,24,25). Bizim
calismamizda ise, postoperatif dénemde serum
kortizol duzeylerinde anlamli artis gozlendi.
Gruplarkarsilastinildiginda, gruplararasi anlaml
fark yoktu. Kortizol diizeyi, stres hormon akti-
tivitesinin en énemli belirtecidir. Cerrahi trav-
maninderecesiile ACTH vekortizol dizeylerinin
iyi korele oldugu gosterilmistir (17). Barton ve
arkadaslar travmayi takiben 2 saat icinde plasma
kortizoltntin arttiging gostermislerdir (22).

Calismamizda, her iki grupta da postoperatif
24. saatte albumin diizeylerinde anlaml diisme
gozlendi. Gruplarkarsilastirildiginda ise aradaki
farkanlamllbulunmadl.Takal1aravearkada§lar|~
nin calismasinda, endoskopik ve acik yontemle
opereedilenfitik olgularinda postoperatif birinci
gtinii gozlenen diismenin, postoperatif besinci
guna preoperatif degerlerine déndigi ve bu
degisikliklerin gruplar arasinda anlamli farklilik
tagimachigi bildirilmistir (12). Jakeways ve arkadas-
Iannlnkolesistektomilerdeyapnk!arlgall§mada,
albumindegerleri heriki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli degilken, postoperatif 12. saatte
preoperatif degerlere gore anlamli olarak diisiik
bulunmustur (18). Akut faz cevabi boyunca,
serum albumin degerlerinde dusme gozlendigi
bildirilmistir (32) Albumin degerlerinde gzlenen
azalmavazoaktif inflematuar mediatérlerin sebep
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oldugu permeabilite artisina baglidokulararasina
kacan albumin sebebiyle olabilir.

Cerrahigirisimlerde CPK’nin serum sevivele-
rinin, muskuler travmanin derecesine bagliolarak
arttigive hasarin ciddiyetini yansittigr bildirilmistir
(26,27). Bizim ¢calismamizda da CPK dizeyleri,
preoperatif degerlere gére postoperatif 2. ve 24.
saatlerde her iki gruptada anlamli olarak ylksek
bulundu. Gruplarin karsilastirllmasinda postope-
ratif degerler endoskopik operasyonlarda agik
operasyonlara gére anlamli olarak yiiksekti. CPK
enzim aktivitesinin endoskopik operasyonlarda
daha diisiik bulmamiz, acik cerrahiye gore daha
azmuskuler travmanin oldugunu gostermektedir.

Travma sonucu olusan hiicresel zedelenme
serbest radikallerin olusumunu arttirmaktadir
(28). Olusan bu serbest radikaller, zedelenmeyi
daha arttirirlar. MDA, oksidatif stresin bir
gostergesi olarak kabul edilmektedir (29,30,31).
Travmanin siddeti ile MDA diizeyi arasinda bir
iliski oldugunu bildirmistir (29). Calismamizda
gozlenen MDA sonuclari, acik operasyon
grubunda oksidatif stresin daha uzun strdiguni
vesonug olarak daha cok doku travmasina neden
olduklarini gostermektedir.

Calismamizda, I6kositve graniilositsayisinda
artis ve lenfosit sayisinda gézlenen azalma
preoperatif degerlere gére anlamli idi. Postope-
ratif 48. saatte acik operasyon grubunda artan
lokosit artisi, endoskopi grubuna gore daha
anlamliidi. Travmaya karsi olusan yanitta, kan
tablosunda solakayma (I6kositoz ve graniilositoz)
ve lenfositsayisinda azalmaoldugu bildirilmistir
(11,12). Schrenkin calismasinda l6kositsayisinda
veTakahara'nin calismasinda, [6kosit, graniilosit
sayisinda anlamh artis ve lenfosit sayisinda
anlamli disme gozlenmis, ancak, bizim
sonuglarimizdan farkh olarak, I6kosit miktarin-
dakiartisin gruplararasindafarkli olmadigi bildi-
rilmistir (11,12).

Sonug olarak, hem endoskopik , hem acik
fitik tamirinde preoperatif degerlere gére, posto-
peratif degerlerde gizlenen degisiklikler, her iki
grupta da doku travmasi ve buna karsi bir yanit
olustugunu gostermektedir Doku travmasinin ve
dokuda oksidatifstresin derecesini gosteren CRP,
CPK, MDA ve lokosit diizeylerinde gbzlenen
degisiklikler ise endoskopik fitik tamirinin daha
az travmatik oldugunu dusiindirmektedir.
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