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Say›n Editör, 

Dr. Emre Ergül’e Ulusal Travma ve Acil Cerra-
hi Dergisinin 2007 y›l› 13(2) say›s›nda 97-100 say-
falarda yay›nlanan “Peritoneal adezyon oluflumu
dekspantenol uygulamas›yla azalt›labilir mi? De-
neysel çal›flma” isimli yaz›m›za gösterdi¤i ilgi ve
bu vesileyle daha ayr›nt›l› tart›flma imkan› yaratt›¤›
için teflekkür ederiz. De¤inilen konular referanslar
eflli¤inde afla¤›da tart›fl›lm›flt›r. 

Bir araflt›rma planlan›rken ilk sorulan soru, ör-
neklem büyüklü¤ünün nas›l belirlenece¤idir. Bu
soruya kolayca cevap vermek her zaman mümkün
olamamaktad›r. Gerekenden az say›da denekle ça-
l›flmak güvenilir olmayan sonuçlar ortaya ç›kar›r ve
çal›flman›n bilimsellik özelli¤ini bozar. Bizim çal›fl-
mam›zda üç grup birbirleriyle ikili olarak karfl›lafl-
t›r›lm›flt›r. ‹ki gurup ortalamas›n›n karfl›laflt›r›lma-
s›nda örneklem büyüklü¤ü bir tak›m formüllerle
hesaplanabilir. Ancak bu hesaplaman›n yap›labil-
mesi için tip I (α hatas›) de¤eri, tip II hata (β hata-
s›) de¤eri, gruplar›n standart sapmalar› (σ), ortala-
ma (µ) ve güç (1-β) de¤erlerinin bilinmesine ihtiyaç
vard›r. Tip I ve tip II hata ile güç de¤erleri çal›flma-
dan önce belirlenmekle birlikte gruplar›n standart
sapmalar› ve ortalamalar›n› elde etmek her zaman
kolay de¤ildir. Bu de¤erleri elde etmek için pilot
çal›flma yap›labilir yada di¤er benzer çal›flmalarda-
ki standart sapma ve ortalama de¤erleri kullan›labi-
lir. Bizim çal›flmam›zda adezyon derecelendirmesi,
tPA, PAI-1, tPA/PAI-1 kompleks, tPA aktivitesi ve
hidroksiprolin de¤erleri olarak alt› parametre ince-
lenmifltir. Bu çal›flmada örneklem büyüklü¤ünün
hesaplanmas›n› zorlaflt›ran nedenlerden birisi, han-
gi parametreye göre örneklem büyüklü¤ünün ayar-
lanmas› gerekti¤idir. Bulundu¤umuz koflullarda her
çal›flmadan önce örneklem büyüklü¤ünü hesapla-
mak için bir pilot çal›flma yapmaya maddi olanak
bulunmamaktad›r. Di¤er çal›flmalardaki standart
sapma ve ortalama de¤erlerini kullanmakta oldukça
zor gözükmektedir. Çünkü deney modelleri farkl›,
skorlama sistemleri farkl› kullan›lan kitlerin marka-
lar› ve birimleri farkl›d›r. Deneysel araflt›rmalarda,

her grupta 15’er denek gibi az say›da denek olmas›
sonuçlar›n geçerli olmas›n› sa¤layabilir. Baz› çev-
reler ise deneysel araflt›rmalarda her grupta en az
30’ar dene¤in bulunmas›n› önermektedir. Ancak
örnek büyüklü¤ünün fazla olmas› sonuçlar›n güve-
nilirli¤ini artt›r›r.[1]

Laboratuvar hayvanlar› ile temel çal›flma pren-
siplerine tabii ki uyulmufltur.

Kemirgenler için önerilen ketamin dozu intrape-
ritoneal yoldan uyguland›¤›nda 40-100 mg/kg’d›r.[2]

Bizim deneysel modelimizde ketamin intramuskü-
ler olarak 100 mg/kg olarak uygulanm›flt›r. 50
mg/kg’l›k doz da bu modelde uygulanabilir.

S›çanlarda ve tavflanlarda adezyon de¤erlendi-
rilmesi için en uygun zaman postoperatif 7 gün ya
da daha sonras›d›r.[3] Peritoneal yaralanmadan son-
ra serum ve hücresel elementlerin ekstravazasyonu
görülmektedir. Peritoneal yaralanmadan sonra fib-
rinin absorbsiyonuyla birlikte yaralanan peritonun
re-epitelizasyonu 4 ila 7 günde tamamlan›r.[4,5]
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