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ARASTIRMA YAZISI

Laparoskopik ve konvansiyonel inguinal herni
onariminin fiziksel aktiviteye etkisinin izokinetik ve
izometrik olarak incelenmesi

The isokinetic and isometric analysis of laparoscopic and conventional inguinal
hernia repair effects on physical activity

Nurullah Burak Korkmaz*, Giiner Ogiing**, Ayhan Mesci**

Amag: Bu galismada klinigimizde toplam 63 hastanin laparoskopik ve konvansiyonel inguinal herni onariminin
fiziksel aktiviteye etkisinin izokinetik incelenmesi, hastanede kalis stireleri, postoperatif analjezik ihtiyaci, VAS
skorlamasi, ise baslama stireleri ve postoperatif komplikasyonlari prospektif olarak incelendi. Elde edilen ve-
riler prospektif olarak kargilagtirilal.

Hastalar ve Yontem: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali'na Mart 2005-Haziran
2007 tarihleri arasinda bagvuran 18-70 yas arasi toplam 63 hasta degerlendirmeye alindi. Bu hastalarin 20’sine
TEP (total ekstraperitoneal), 21’ine TAPP (transabdominal preperitoneal) ve 22 hastaya PMG (prolen mesh
greft) ile onarim uygulandi. Tim hastalarin preoperatif olarak fizik tedavi ve rehabilitasyon lnitesinde Cybex
cihazi kullanilarak alt ekstremite adale fonksiyonlari izokinetik ve izometrik olarak 6lguldLi.

Bulgular: Postoperatif analjezik gereksinimi, VAS skorlamasi, komplikasyon oranlari, hareketle VAS skorlari
literatiirle benzerlik gbstermektedir. Postoperatif 3. glinde Cybex cihaziyla kaydedilen éi¢iimlerle PMG’nin
TAPP ve TEP onarimina gére alt ekstremitelerde daha fazla kuvvet kaybina neden oldugu dijital ortamda sayisal
parametrelerle gdésterildi. Tliim olgularin izokinetik ve izometrik incelenmelerinde postoperatif ortalama kas
glict kaybi laparoskopik ydntemlerde yaklasik 2/3 oraninda daha az idi.

Sonug: Calismamiz, laparoskopik fittk onarimlarinin agik cerrahi yénteme gére fiziksel aktiviteye olan olumiu
etkisini kantitatif degerlerle gbsteren literattirdeki ilk karsilagtirmall calisma oldu.

Anahtar Kelimeler: Cybex cihazi, laparoskopik inguinal herni onarimi, konvansiyonel inguinal herni onarimi,

inguinal herni

GiRiS
Kasik fit1g1 insanlarda sik rastlanan sorunlardan
biri olup, tedavisi cerrahidir.

1nguina1 ve femoral bolge hernileri genelde birlikte
siniflandirilir ve kasik fitiklar: adimi alir. Kasik fitik-
lar, niifusun yaklasik %3-8 inde goriilur (1). Frtik-
larin %86’s1 erkeklerde, femoral fitiklarin %84 i ka-
dinlarda goriilmektedir (2,3). Inguinal fitiklar . tim
fittkklarin %80-83"tinti olusturur. (%50'si indirekt in-
guinal, %25'i direkt inguinal, %5'i femoral). Her iki
cinstede en sik indirekt inguinal herni goriiliir. Fe-
moral herni ise kadmlarda sik goriiliir (1,4).

Sabiston’a gore inguinal bolgede goriilen herniler
tiim hernilerin %75’ini olusturur. Bunun da %50’sini
indirekt, %24’tnii direkt herni olusturur (5).
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Tedavi amaciyla ge¢misten giintimiize kadar bir-
¢ok onarim yoéntemi uygulandig halde niiks geli-
simi Onlenememistir. 19. yiizyilin sonunda
McVay ve Bassini, inguinal kanalin patolojik ana-
tomisini ayrintili olarak tanimlamislar ve kasik
fitiklarinin onarimi icin uygun teknikler gelistir-
miglerdir. Fitiklar i¢in altin dénem kabul edilen
1750-1850 yillarinda; Hunter, Cooper, Hassel-
bach, Scarpa, Gimbernant, Thompson ve Morton
gibi bilim adamlarinin anatomik tanimlamalar
katkilari ile fitik cerrahisinde ¢ag atlanmustir (1).

Inguinal fitigmn etiyolojisinde ve onariminda in-
guinal kanalin arka duvarinin 6nemi sonradan
anlagilmistir. Fitiklarin ortaya ¢ikisinda, tranvers
kas aponorozu ile transvers fasyadaki defektin
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Resim 1. Cybex Cihazi.

onemli rol aldig1 belirlenmistir. Onarim-
da amag; fasya transversalisin gerginligi-
ne yol agmayacak sekilde yeniden olus-
turmaktir. Yaglanma ile inguinal herni
insidansi strangiilasyon ve hospitalizas-
yon gerekliligi artmstir (6).

Klasik anterior fitik onarimlarmin sik go-
riilen niiksleri ve testikiiler komplikas-
yonlar1 cerrahlart daha farkli yontemler
bulmaya yonlendirmistir.

1986 yilinda videoendoskopi devrinin
agilmasi ve 1987 yilinda ilk laparoskopik
kolesistektominin gelismesi ile baglayip
cok hizli gelisen cerrahideki uygulama-
lar, cok gecmeden fitik cerrahisine de
yansimustr. Ik laparoskopik fitik girisi-
mi Ger tarafindan tanimlanmustir (7).An-
cak bugtin en yaygin sekilde iki teknik
uygulanmaktadir. 1.’si Arregui tarafin-
dan tanimlanan transabdominal perito-
neal (TAPP), (8), 2.’si ise Mc Kernan tara-
findan tanimlanan total ekstraperitoneal
(TEP) onarimudir (15).

Biz bu ¢alismada a¢tk inguinal herni ona-
rim1 ile laparoskopik onarimlar; TAPP
ve TEP onarimlar arasinda fiziksel akti-
vite parametrelerinin izometrik ve izoki-
netik olarak incelenmesini, hastanede
kalis siireleri, postop analjezik ihtiyaci,
VAS skorlamasi, ise baglama siireleri,
postoperatif komplikasyonlarin muka-
yesesini amagladik.

GEREC VE YONTEM

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dali'na Mart 2005- Ha-
ziran 2007 tarihleri arasinda basvuran
18-70 yas arasinda toplam 63 hasta de-
gerlendirmeye alindi. Uygulanacak yon-
tem tercihi randomize olarak yapildi. Bu
hastalarin 20’sinde TEP, 21’inde TAPP ve
22 hastaya PMG ile onarim uygulandi.
Ttim olgular ayni uzman veya basasistan
tarafindan yapildi. Hastalar prospektif
olarak takip edildi. Agir kalp yetmezligi

olanlar, romatoid artrit ve benzeri eklem
hastalig1 olanlar, kalca ve diz protezi
olanlar, agir hipertransif hastalar, néro-
lojik sekel kalan hastalar ¢alisma dis1 bi-
rakild1.

Calisma oncesi fakiilte etik kurulundan
onay alind1. Hastalar ameliyat 6ncesi uy-
gulanacak yontem ve olasi komplikas-
yonlar agisidan Dbilgilendirildi, yazili
onay alind1.

flk 30 giin icerisinde goriilen komplikas-
yonlar erken donem komplikasyonlar, son-
rakiler ge¢ dénem komplikasyonlar olarak
degerlendirildi, postoperatif takip stiresi-
nin kisalig1 nedeniyle ge¢c désnem kompli-
kasyonlar degerlendirilmeye alinmadi.

PMG onarim yapilan 22 hastanin 11i
emekli (%50), 11'i ¢alisan (%50); TAPP
onarmm yapilan 21 hastanin 10'u emekli
(%47.6), 11'i calisan (%52.4); TEP onarim
yapilan 20 hastanin 12’si emekli (%60),
8'i galisan (%40) idi. Calisan 30 hasta fi-
ziksel aktivite gerektiren islerde calisi-
yordu. Emekliler i¢in ise doniis stiresi
hobilerine baglama siiresi olarak kabul
edildi. Calisan ve emeklilerin dagilimi
birbirinden farklilik géstermekteydi.

Tium hastalarin preoperatif olarak Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Unitesi'nde
CYBEX cihaz1 kullanilarak alt ekstremi-
tede adele fonksiyonlarinin izokinetik ve
izometrik degerleri ol¢tildii.

Bu cihaza hastalar 90 derecede dik olacak
sekilde oturtuldular. Sira ile her iki alt
ekstremitenin izometrik olarak 30 dere-
cede ve 60 derecede ekstansiyon, fleksi-
yon kas giicii degerleri, izokinetik olarak
90 derece/sn ve 180 derece/sn hizinda
ekstansiyon, fleksiyon kas giicti degerleri
olctildi. Ardindan sag-sol ekstremite
arasi kuvvet farki digital ortamda kayde-
dildi. Postoperatif 3. giin tiim hastalara
ayni ol¢timler tekrarland: ve kaydedildi.

Tum olgular genel anestezi altinda opere
edildi. Tum olgulara preoperatif donem-
de 1 gr sefamezin sodyum ile antibiyotik
profilaksisi uygulandi.

Tum hastalarda agri degerlendirilmesi
postoperatif ilk 12 saatte VAS skorlamasi
ile yapildi.

Postoperatif analjezik hasta gereksinim
duydugunda i.m. diklofenak sodyum ile
sagland1 ve gereksinimleri kaydedildi.

flk 12 saatte hareketle agr1 durumunu
saptamak icin merdivene ¢ikma testi ya-
pildi. Hastalar yiiksekligi 20 cm olan 20

basamak merdivene ¢ikartildi. Bu islem
sonunda agr1 degerlendirilmesi VAS
skorlamast ile yapilip kaydedildi.

istatistiksel degerlendirme

Calismada elde edilen bulgular deger-
lendirilirken, istatistiksel analizler
icin”’SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for windows 13.0”programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendiri-
lirken tanimlayici istatistiksel yontemle-
rin (ortalama, standart sapma) yani sira
niceliksel verilerin karsilastirilmasinda
ANOVA Student-t testi kullanildi. Nite-
liksel verilerin karsilastirilmasinda ki-
kare testi kullanildi. Sonuglar %95 gii-
venlik araliginda, anlamlilik p<0.05 dii-
zeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Prospekif olarak degerlendirilen 63 has-
tanin 22'sine PMG, 20’sine TEP ve 21'ine
TAPP onarimmu yapildi. Hastalarin ortala-
ma yast 48.9 (+-12.8) idi. Hastalarin 6’s1
kadin (K) 57’si erkekti (E). PMG onarim
yapilan hastalarin 1'i K, 21’E, yas ortala-
malar1 49.7 (+-12.4); TEP onarim yapilan
hastalarin 2’si K, 18’1 E, yas ortalamalar1
48.4 (+-15.3) ve TAPP onarimi yapilan
hastalarin ise 3'ti K, 18'i E, yas ortalama-
lar1 48.7 (+-11.1)idi.

Olgularin ézellikleri

Tablo 1. Operasyon tipi, 6zellikleri
ve ameliyat sureleri.

Operasyon tipi PMG TAPP TEP
Sayi 22 21 20
Tur (indirekt-direkt-  15-3-4 12-3-6 12-2-6
her ikisi)

Lokalizasyon 10-10-2 11-7-3 11-6-3
(sag-sol-bilat)

Ort ameliyat suresi 42.7 62 78
(dk)

Primer-niiks 17-5 165 16-4

Komplikasyonlar

Erken dénem komplikasyonlar

PMG onarim yapilan 22 hastanin 5'inde
(%22) komplikasyon goriildii. Bunlar 1
hastada hematom, 1 hastada idrar retan-
siyonu, 2 hastada atelektezi, 1 hastada ise
yara enfeksiyonu idi. TAPP onarimi ya-
pilan 21 hastanin 3’tinde (%14) kompli-
kasyon goriildii. 1 hastada seroma, 1 has-
tada idrar retansiyonu ve 1 hastada ate-
lektezi saptandi. TEP onarimi yapilan 20
hastanin 1’inde (%5) seroma gelisti.

Erken donem komplikasyonlar karsilas-
tirlldiginda PMG ile TAPP onarim ara-
sinda istatistiksel olarak fark saptanma-
d1. (p>0.05)
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VAS skorlamasi (postop ilk 24 saat)
VAS degeri postoperatif ilk 24 saatteki
sonuglara baktigimizda PMG icin 4.8
TAPP icin 1.7 olarak saptandi. PMG ile
TEP icin ise 1.8 olmali p<0.05'dir. VAS
degerleri PMG uygulanan grupta TAPP
ve TEP yontemleri ile karsilastirildiginda
saptanan ytikseklik istatistiksel olarak
anlamli idi.

Postoperatif analjezi ihtiyaci

PMG onarmmu yapilan 17 hastada (%77),
TAPP yapilan 5 hastada (%23) postope-
ratif analjezik ihtiyac1 oldu . PMG ile TEP
mukayese edildiginde ise PMG onarimi1
yapilan 17 hastaya karsilik TEP yapilan 4
hastada (%20) postoperatif ilk 24 saatte
analjezik ihtiyaci oldu (p<0.05). Postope-
ratif analjezik gereksinimi PMG yapilan
grupta laparoskopik yontemlerin uygu-
landig1 (TAPP, TEP) gruplara gore an-
laml1 derecede ytiksek saptandi.

Tablo 2. Operasyon tiplerine gére
analjezik ihtiyaclar.

Operasyon Tip Analjezik ihtiyaci
TAPP 5/21
TEP 4/20
PMG 17/22

TAPP ve TEP degerleri PMG ile karsilas-
tirlldiginda anlamli fark saptanmustir.
(p<0.05)

Preoperatif-postoperatif ddonemde
merdiven ¢ikma esnasinda agr skoru
(postoperatif 12. saatte)

Hastalarm preop- postop merdiven ¢ikma
esnasinda agr1 skoru PMG icin preopera-
tif donemde 1 iken postoperatif donemde
5.8 olarak saptanmustir. TAPP onarim ya-
pilan grupta ise 1’e karsilik 2.1 olarak sap-
tandi (p<0.05). PMG grubu TEP ile muka-
yese edildiginde ise PMG’de 1-5.8 saptan-
mastna karsilik TEP onarim yapilan grup-
ta 1’e karsilik 1.9 saptand: (p<0.05). Posto-
peratif dénemde merdiven ¢ikma esna-
sinda agr1 skoru TAPP ve TEP onarim
uygulanan hastalarla karsilastirildigmda
PMG yapilan grupta istatistiksel olarak
yiiksek bulundu.

Ortalama hastanede kalis stiresi

PMG ic¢in ortalama hastanede kalis siiresi
1.3, TEP ile onarim igin 1.1 iken PMG ile
TAPP mukayese edildiginde ise 1.3%e
karsiilk TAPP onarimi yapilan grupta
hastanede kalis stiresi 1.1 giin olarak
saptand1 (p>0.05). Her ti¢ grupta hasta-
nede kalis stireleri agisindan istatistiksel
olarak fark saptanmad.
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ise baglama

PMG igin ortalama ise baslama siiresi
11.7 gtin, TEP icin 6.4, TAPP ile onarimda
5.2 giin olarak saptandi. Ise baslama sii-
resi TAPP ve TEP yonteminde PMG yo6n-
temi ile karsilastirildiginda anlamh dere-
cede kisa idi (p<0.05).

Preoperatif ve postoperatif izokinetik
inceleme

Postoperatif kas giicii kaybi izometrik in-
celemede; PMG icin 30 derece ekstansi-
yonda %38, TEP icin %15; 60 derece eks-
tansiyonda PMG i¢in %39, TAPP icin
%11, TEP icin %13’dir. izokinetik incele-
mede kas giicti kayb1 90 derece/sn hizda
ekstansiyonda PMG icin %41, TAPP icin
%13, TEP igin ise %15’tir. 180 derece/sn
hizda ekstansiyonda is giicti kayb1 PMG
icin %44, TAPP icin %14, TEP igin %18
mevcuttur. Izometrik incelemede kas
glicti kayb1 30 derece fleksiyonda PMG
i¢in %36, TAPP i¢in %12, TEP i¢in %8 dir.
[zokinetik incelemede kas giicii kayb1 90
derece/sn hizda fleksiyonda PMG icin
%43, TAPP igin %17, TEP i¢in %17’dir.
180 derece/sn hizda fleksiyonda is giicii
kayb1 ise PMG igin %42, TAPP icin %10,
TEP icin ise %7 olarak saptandi (Tablo 3).

Preoperatif donemde izokinetik degerlen-
dirmede benzer alt ekstremite kas giicii sap-
tanan hastalarin postoperatif 3. giin 6l¢tim-
lerinde PMG ile onarim yapilan hastalarda-
ki kuvvet kayb:1 TAPP ve TEP yontemleri ile
onarim yapilan hastalara gre anlamli dere-
cede yiiksek bulundu (Tablo 4,5).

Tablo 3. Operasyon tipine gére
postoperatif kuvvet kaybi.

PMG TAPP TEP
30° e izometrik %38 %15 %15
60° e izometrik %39 %11 %13
90°/sn e izokinetik %41 %13 %15
180°/sn e izokinetik %44 %14 %18
30° f izometrik %36 %13 %10
60° f izometrik %36 %12 %8
90°/sn f izokinetik %43 %14 %17
180° /sn f izokinetik %42 %10 %7

Tablo 4. PMG ile TAPP onariminin
postop kuvvet kaybi agisindan
mukayesesi.

PMG TAPP p
30° e izometrik %38 %15 <0.05
60° e izometrik %39 %11 <0.05
90°/sn e izokinetik %41 %13 <0.05
180°/sn e izokinetik %44 %14 <0.05
30° f izometrik %36 %13 <0.05
60° f izometrik %36 %12  <0.05
90°/sn f izokinetik %43 %14 <0.05
180° /sn fizokinetik ~ %42 %10 <0.05

Tablo 5. PMG ile TEP onariminin
postop kuvvet kaybi agisindan
mukayesesi.

PMG TEP p
30° e izometrik %38 %15 <0.05
60° e izometrik %39 %13 <0.05
90°/sn e izokinetik %41 %15  <0.05
180°/sn e izokinetik %44 %18  <0.05
30° f izometrik %36 %12  <0.05
60° f izometrik %36 %18 <0.05
90°/sn f izokinetik %43 %17  <0.05
180° /sn fizokinetik %42 %8 <0.05

TARTISMA

Inguinal herni onarimi tiim diinyada en
stk uygulanan cerrahi prosediirlerden
biri olup, onarimin laparoskopik yon-
temlerle yapilmasi giderek yayginlas-
mustir. Laparoskopik herni onarimi daha
az agri, daha az analjezik gereksinimi,
daha az is gticii kayby, fiziksel aktiviteye
erken dontis ve daha iyi kozmetik sonug
nedeniyle tercih edilmektedir.

Literatiirde postoperatif donemde anal-
jezik gereksinimi acisindan laparoskopik
cerrahinin tstiinltigtinti belirten ¢ok sa-
yida calisma mevcuttur. Pawanindra ve
ark’nin yapti1 calismada TEP onarimin-
da PMG'ye gore belirgin olarak daha az
analjezik ihtiyac1 saptanmis olup ilk 12
saatte hastanin analjezik gereksinimleri
TEP onarimda 2.6 tablet diklofenak sod-
yum iken PMG yapilan grupta ilk 12 sa-
atte ortalama 5.76 tablet olmustur (10).
Calismamizda ise agik cerrahi teknikte 22
hastanin 17’sinde postoperatif analjezik
ihtiyacinin oldugu, buna karsilik TEP ile
yapilan onarimda 20 hastanin 4’tinde,
TAPP ile yapilan onarimda 20 hastanin
5’inde postoperatif analjezik ihtiyaci ol-
dugu saptanmistir. Sonuclarimiz ameli-
yat sonrasi analjezik gereksinimi agisin-
dan literattir verileri ile benzerdir.

Ameliyat sonrast donemde hissedilen
agrinin  degerlendirilmesinde siklikla
kullarulan yontem VAS skorlamasidir.
VAS degerlendirilmesinde agr1 esiginin
kisiden kisiye farklilik gostermesi sonug-
larm karsilastirlmasinda  gtivenilirligi
azaltir, ancak kolay uygulanabilirligi ne-
deniyle yaygin olarak kullanilir. Brig-
man ve ark (9)mm yaptig1 calismada
VAS'1In TEP onarimda ilk 24 saatte orta-
lama 3.34, PMG onarimda 6.4 oldugu
gosterilmistir. Pawanindra ve ark. (10)
calismalarinda ilk 12 saatte TEP icin VAS
degerlerini 2.64, PMG onarim igin 3.52
olarak bulmuslardir. Bizim c¢alismamiz-
da PMG ile TAPP onarim mukayese edil-



diginde PMG i¢in VAS 4.8, TAPP icin 1.8
olarak saptandi. PMG ile TEP karsilasti-
rildiginda ise PMG icin VAS 4.8 iken TEP
onarim i¢in VAS degeri 1.7 idi. Sonuglari-
miz laparoskopik fitik onariminin VAS
degerlendirilmesi agisindan acik fitik
onarmmina Ustinliigini gostermekte
olup, literatiir verileri ile uyumlu idi.

Seroma ve hematom laparoskopik fitik
onarimi sonrasi sik karsilasilan kompli-
kasyonlardir. Brigman ve ark.(9)'nin 92
olguluk TEP onarim yaptiklar: grupta 3
hastada (%3.3) hematom, 1 hastada
(%1.1) seroma, 1 hastada (%1.1) yara en-
feksiyonu; 103 PMG ile onarim yaptikla-
11 grupta ise 8 hastada (%7.8) hematom, 4
hastada (%4.1) yara enfeksiyonu rapor
etmislerdir (2). Dedemadi ve ark.(11)'min
calismasinda ise 24 TAPP onarim yapi-
lan grupta 1 hastada hematom (%4.1), 1
hastada idrar retansiyonu (%4.1), 4 has-
tada seroma (%16); TEPP onarimi uygu-
lanan 26 hastanin 1'inde idrar retansiyo-
nu (%3.8), 3’'tinde seroma (%11.5) sapta-
muglardir. 32 hastadan olusan acik cerra-
hi gruptaki komplikasyonlar ise siras1 ile
hematom (2 hasta %6.2), iskemik orsit (1
hasta %3.1), seroma 12 hasta (%37.5)"dur.
Bizim c¢alismamizda komplikasyonlar;
PMG onarim yapilan 22 hastanin 5'inde
(%22) izlendi. Bunlar 1 hastada atelektazi
(%9), 1 hastada ise yara retansiyo-
nu(%4.5), 2 hastada atelektezi (%9), 1
hastada ise yara enfeksiyonu (%4.5) idi.
TAPP onarmmi yapilan 21 hastanin
3’tinde (%14) komplikasyon gortildi. 1
hastada atelektazi (%4.7) saptandi. TEP
onarmmu yapilan 20 hastanin 1'inde (%5)
seroma gelisti. TEP onarimi yaptigimiz
hastalarda karsilasilan komplikasyonlar
PMG uygulanan hastalara oranla daha
diistik saptandi.

Literatiirde TEP grubunda ortalama ise
dontis agik cerrahi yonteme gore kisa
olup Pawanindra ve ark.(9)'nin yaptiklar1
calismada TEP grubunda 12.8 giin, agik
cerrahide 19.3 gtin bulunmustur. Mahon
ve Decadt (12)'nin yaptiklar1 bir diger ca-
lismada ise laparoskopik grupta ise basla-
ma stiresi ortalama 11 giin iken PMG ona-
rim yapilan grupta 42 giin olarak saptan-
mustir (12). Bizim ¢alismamizda bu stire
acik yontemde 11.7 gtin, TEP i¢in 6.4 giin,
TAPP i¢in 5.2 giin idi. Literattirle karsilas-
tirldiginda ¢alismamizdaki laparoskopik
yontemdeki ise baslama stiresinin kisali-
gimin hastalarin is tiirti ve ise baglama iste-
ginin farkliligiyla iliskili olabilecegini dii-
stinmekteyiz.

Inguinal herni onarimlari sonrasinda has-
tanede kalis stiresini Andersson (13)'mn
yaptig1 calismada TEP onarimda 13.6 saat,
acik cerrahi onarunda ise 12.4 saat olarak
saptamuglardir. Diger bir calismada lapa-
roskopik cerrahi icin ortalama hastanede
kalis stiresi 1.48 giin iken agik cerrahide
1.4 giindir. Bizim ¢alismamizda ise agik
cerrahide hastanede kalis siiresi 1.3, TAPP
icin 1.1, TEP i¢in ise 1.1 giin olarak saptan-
mustir. Sonuclarimiz ti¢ cerrahi klinigin
hastanede kalis siireleri agisindan birbir-
lerine tisttinliikleri olmadigini gostermis-
tir. Fitik onarimlar1 birgok merkezde gii-
niibirlik cerrahi departmanlarinda yapil-
maktadir. Calismamizda hastalarimizin
¢ogunun ameliyat giinii taburcu edilebile-
cek durumda olmalarina karsin, ¢calisma
parametrelerimizin degerlendirilebilmesi
icin en az 1 giin yatirilmislardir.

Postoperatif dénemde hareket ile mey-
dana gelen agrin degerlendirilmesinde
laparoskopik cerrahinin tstiinlugiini
gosteren ¢alismalar mevcuttur. Hynes ve
ark'nin yaptif1 calismada ortalama 25

basamak merdiven ¢ikma testi sonrasi
yapilan agri1 skorlamasinda, laparosko-
pik teknikte VAS skorlamasi 2, acik cer-
rahi teknikte ise 5.4 olarak bulunmustur.
Bizim calismamizda ise agik cerrahide
hareketle olan agr1 skorlamasi 5.8, TEP
i¢in 2.1, TAPP icin ise 1.8 olarak bulundu
(14). Sonuclarimiz Hynes ve Kevin
(14)' nun benzer calismasi ile uyumlu olup
laparoskopik fittk onariminda postope-
ratif donemde hareketle daha az agr1 ol-
dugunu gostermektedir.

Uyguladigimiz ii¢ farkli cerrahi teknikte
cybex cihazi ile yapilan alt ekstremite
adelesinin preoperatif giic degerlendir-
mesinde hastalar arasinda fark yoktu.
Postoperatif 3. giin yapilan incelemede;
kuvvet kayb1 PMG i¢in izometrik 6l¢iim-
de 30 derece ekstansiyonda %38, TEP
i¢cin%15, TAPP i¢in ise %15, 60 derece
ekstansiyonda PMG icin %39, TAPP icin
%11, TEP icin ise %13'diir. Izokinetik 61-
¢timde 90 derece/sn ekstansiyonda PMG
icin %41, TAPP icin %13, TEP icin ise
%15'tir. 180 derece/sn ekstansiyonda
PMG igin %44, TAPP icin %14, TEP igin
ise %17 is giicii kaybt mevcuttur. [zomet-
rik 6l¢timde kas gticti kayb1 30 derece
fleksiyonda PMG icin %36, TAPP icin
%13, TEP icin %10’dur. 60 derece fleksi-
yonda PMG icin %36, TAPP icin %12,
TEP icin %8'dir. izokinetik 6lciimde ise
90 derece/sn fleksiyonda PMG icin %43,
TAPP i¢in%17, TEP igin %17 bulunmus-
tur. 180 derece fleksiyonda PMG igcin
%42, TAPP i¢in %10, TEP icin ise %7 is
giicti kayb1 mevcuttu. Bu degerler kon-
vansiyonel kasik fiti§1 onariminda kas
giici kaybinin laparokopik yoéntemlere
gore anlamli derecede yiiksek oldugunu
gostermektedir.

SUMMARY

The isokinetic and isometric anaysis of laparoscopic and con-
ventional inguinal hernia repair effects on physical activity

Purpose: This prospective, randomized study compares the lapar-
oscopic and conventional inguinal hernia repair of 63 patients in
terms of isometric and isokinetic analysis of activity limitation, hos-
pital stay length, postoperative analgesic requirement, VAS scores,
duration of returning back to work and postoperative complications.
The results were compared with the literature data.

Patients and Methods: We accepted 63 patients who were 18-70
years old during the period between March 2005 and June 2007 in
Akdeniz University Medical Faculty, General Surgery Clinic. Among
these patients, 20 were operated for TER 21 for TAPP and 22 for
PMG. All patients’lower extremity muscular functions are evaluated

by Cybex device in physiotherapy and rehabilitation clinic for isoki-
netics and isometrics. The same calculation was repeated postop-
eratively for the 3rd time.

Results: Postoperative analgezic requirement, VAS scores, compli-
cations, VAS scores activity were similar with the literature. Digital
parameters obtained via Cybex machine on the 3rd day after the
operation reflects that PMG repair causes power loss more than
TAPP and TEP repair.

Conclusion: Our study is the fist comparative prospective study
showing the positive effect of laparoscopic hernia repair on physi-
cal activities with quantitative results.

Key Words: Cybex machine, laparoscopic inguinal hernia repair,
conventional inguinal hernia repair, inguinal hernia
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