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Sayin Editor,

Dr. Emre Ergiil’e Ulusal Travma ve Acil Cerra-
hi Dergisinin 2007 yili 13(2) sayisinda 97-100 say-
falarda yayinlanan “Peritoneal adezyon olusumu
dekspantenol uygulamasiyla azaltilabilir mi? De-
neysel calisma” isimli yazimiza gosterdigi ilgi ve
bu vesileyle daha ayrintili tartisma imkani yarattigi
icin tesekkiir ederiz. Deginilen konular referanslar
eslifinde asagida tartisilmistir.

Bir arastirma planlanirken ilk sorulan soru, or-
neklem biiyiikliigiiniin nasil belirlenecegidir. Bu
soruya kolayca cevap vermek her zaman miimkiin
olamamaktadir. Gerekenden az sayida denekle ca-
lismak giivenilir olmayan sonuclar ortaya ¢ikarir ve
calismanin bilimsellik 6zelligini bozar. Bizim calis-
mamizda ii¢ grup birbirleriyle ikili olarak karsilas-
tirlmistir. iki gurup ortalamasinin kargilagtirilma-
sinda orneklem biiyiikliigii bir takim formiillerle
hesaplanabilir. Ancak bu hesaplamanin yapilabil-
mesi i¢in tip I (o hatas1) degeri, tip II hata ( hata-
s1) degeri, gruplarin standart sapmalar1 (o), ortala-
ma (p) ve gii¢ (1-p) degerlerinin bilinmesine ihtiyac
vardir. Tip I ve tip II hata ile gii¢c degerleri ¢alisma-
dan Once belirlenmekle birlikte gruplarin standart
sapmalar1 ve ortalamalarin1 elde etmek her zaman
kolay degildir. Bu degerleri elde etmek icin pilot
calisma yapilabilir yada diger benzer calismalarda-
ki standart sapma ve ortalama degerleri kullanilabi-
lir. Bizim ¢aliymamizda adezyon derecelendirmesi,
tPA, PAI-1, tPA/PAI-1 kompleks, tPA aktivitesi ve
hidroksiprolin degerleri olarak alt1 parametre ince-
lenmistir. Bu calismada Orneklem biiyiikliigiiniin
hesaplanmasini zorlastiran nedenlerden birisi, han-
gi parametreye gore orneklem biiyiikliigiiniin ayar-
lanmasi gerektigidir. Bulundugumuz kosullarda her
calismadan once 6rneklem biiyiikliigiinii hesapla-
mak i¢in bir pilot calisma yapmaya maddi olanak
bulunmamaktadir. Diger caligmalardaki standart
sapma ve ortalama degerlerini kullanmakta olduk¢a
zor goziikmektedir. Ciinkii deney modelleri farkli,
skorlama sistemleri farkli kullanilan kitlerin marka-
lar1 ve birimleri farklidir. Deneysel arastirmalarda,
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her grupta 15’er denek gibi az sayida denek olmast
sonuclarin gegerli olmasini saglayabilir. Bazi gev-
reler ise deneysel arastirmalarda her grupta en az
30’ar denegin bulunmasini énermektedir. Ancak
ornek biiyiikliigiiniin fazla olmasi sonuglarin giive-
nilirligini arttirir."’

Laboratuvar hayvanlar: ile temel ¢alisma pren-
siplerine tabii ki uyulmustur.

Kemirgenler i¢in 6nerilen ketamin dozu intrape-
ritoneal yoldan uygulandiginda 40-100 mg/kg’dir.”
Bizim deneysel modelimizde ketamin intramuskii-
ler olarak 100 mg/kg olarak uygulanmistir. 50
mg/kg’lik doz da bu modelde uygulanabilir.

Sicanlarda ve tavsanlarda adezyon degerlendi-
rilmesi icin en uygun zaman postoperatif 7 giin ya
da daha sonrasidir.”’ Peritoneal yaralanmadan son-
ra serum ve hiicresel elementlerin ekstravazasyonu
goriilmektedir. Peritoneal yaralanmadan sonra fib-
rinin absorbsiyonuyla birlikte yaralanan peritonun
re-epitelizasyonu 4 ila 7 giinde tamamlanur."”
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