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Klinik Araştırma

Bademcik Ameliyatı Sonrası Kusma Önleyici Yaklaşım-

ların Tedavi İçin Gereken Kişi (TG) Yöntemi ile 

Değerlendirilmesi

Amaç: Bademcik alınma ameliyatından sonra kusma ve 
mide bulantısını önlemek için birçok farklı yaklaşım var-
dır. Bu araştırmada, çocuklarda bademcik ameliyatından 
sonra mide bulantısıyla ilgili olarak yapılmış çalışmalara 
ait sonuçlardan yararlanarak ameliyat sonrası mide 
bulantısını önleyebilmek ve uygun sonuçlara ulaşabilmek 
için odds ratio (OR), atfedilen risk (attributable risk yani 
AR) ve number needed to treat (NNT) metodları uygulan-
dı.

Yöntem: Çalışmada, rastgele kontollü deney düzeninde 
tasarlanmış (RCT) 15 çalışmaya ait sonuçlar OR, AR ve 
NNT ile değerlendirildi. 

Bulgular: Kusmayı önlemek için Acetaminophene göre 
Diclofenoc, tropisetron + dexamethasone’a göre tropiset-
ron, perphenazinee göre granisetron, droperidol ve normal 
saline daha iyi bulunmuştur.

Ayrıca, yine kusmayı önlemek için 1.2 mg ondansetron plus 
1.1 mg dexanethasone normal saline göre ve metaclopra-
mide ondansetrona göre daha etkisiz bulunmuştur.

Sonuç: Bu bulgulara göre tonsillektomi sonrası antiemetik 
kullanılmasının önemli olduğu gözlendi.

Anahtar kelimeler: Bademcik ameliyatı, kusma, odds 
ratio, atfedilen risk, number neened to treat

Çocuk Dergisi 2012; 12(1):35-39

Evaluation of Prophylactic Approaches Against Vomiting 

After Tonsillectomy Using Number Needed to Treat 

Method

Objective(s): Many different approaches are available to 
prevent, vomiting and nausea after tonsillectomy. In this 
research, study team has benefited from the results of the 
studies performed to prevent vomiting after paediatric ton-
sillectomy utilizing odds ratio (OR), attributable risk (AR) 
and also number needed- to treat (NNT) methods. 

Methods: In this study, results of 15 randomized controlled 
trials (RCT) were evaluated using OR, AR and NNT. 

Results: For the prevention of vomiting diclofenac, tropi-
setron, and granisetron, droperidol and normal saline were 
found to be more effective than acetaminophen, tropisetron 
plus dexamethasone, respectively, perphenazine.

Also, 1.2 mg ondansetron plus 1.1 mg dexanethasone was 
detected to be less effective than than normal saline and 
metaclopramide.

Conclusion: According to these findings, the use of antie-
metics after tonsillectomy was observedly important.

Key words: Tonsillectomy, vomiting, odds ratio, attributab-
le risk, number needed to treat
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GİRİŞ

Çocuklarda genelde bademcikler yüzünden ateşli 
rahatsızlıklar görülür ve hekimler bu durumda sıklık-

la bademciklerin ameliyat ile alınmasını tercih eder-
ler.
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ve bulantı sıktır, bu nedenle ameliyat sonrası kusma 
ve mide bulantısını önlemek için başta skolpamin ve 
metaklorapamid olmak üzere farklı önlemler kulla-

nılmaktadır. Buna rağmen, bu antiemetiklerin etki 
düzeyi ve doz yanıtı açık olarak ortaya konamamıştır 
(1-6)

.

Bu çalışmada, çocuklarda bademcik ameliyatından 
sonra mide bulantısıyla ilgili olarak yapılmış araştır-
malara ait sonuçlardan yararlanarak ameliyat sonrası 
bulantıyı önlemedeki etkinliği belirlemede uygun ve 
nesnel sonuçlara ulaşabilmek için odds ratio (OR), 
atfedilen risk (attributable risk yani AR) ve number 
needed to treat (NNT, tedavi için gerekli olgu) 
metodları değerlendirildi.

OR, bilindiği gibi bir göreli yargı ölçütü olup, belli 
bir etkenin varlığının, yokluğuna göre, belli bir sonu-

cu oluşturma veya engellemedeki katkısını katlanma 
özelliği ile ortaya koyar. Atfedilen risk ortaya çıkan 
(veya azalan) sonucun hangi oranda etkene bağlana-

cağını irdeler (7, 24)
.

Bu iki ölçüt de istatistik açıdan anlamlı olsalar bile 
yorum açısından yetersizlikler yansıtabilmektedir. 
Bu nedenle son yıllarda yorumu daha da açık ve nes-

nel duruma getirmek için yeni bir ölçüt NNT ve bu 
çalışmada bu yöntem değerleri ortaya konmuştur (24)

.

NNT olumlu sonucun ortaya çıkmasını tek bir olguda 
sağlamak için tedavinin en az kaç kişiye uygulanma-

sı gerekliliğini gösterir (8). Böylece etki gücü yüksek 
yeni bir tedavide az sayıda olgu ile çalışıldığında bile 
(örn: <10) ek bir başarı gözlenebilirken NNT’nin 
yüksek olması (>30) etki gücünün yetersizliğini vur-
gulamaktadır.

Bu uygulamalardan yararlanarak bademcik ameliyatı 
sonrası kusma riskinin araştırılmasıyla ilgili bu çalış-

ma yapılmıştır.

YÖNTEM(LER)

Çalışma, bademcik ameliyatı sonrası gelişen kusma-

nın önlenmesiyle ilgili rastgele kontrollü deneylerle 
(RKT) gerçekleştirilmiş araştırmalar da yapıldı. 
Öncelikle, Ocak 1995 ve Aralık 2009 tarihleri arasın-

da bademcik ameliyatı ve kusma terimleri anahtar 
kelime olarak kullanılarak Medline’da yer alan maka-

leler araştırıldı. Buradan elde edilen makaleler için-

den çocuklarda bademcik ameliyatı sonrası kusma ile 
ilgili olanlar çalışma için materyal olarak değerlendi-
rildi.

Makalelerdeki kıyassal tedavilerde yer alan toplam 
olgu sayıları ve bunlar içindeki kusma göstermeyen 
olgular belirlenerek hazırlanan dört gözlü tabloların 
istatistiksel anlamlılığı χ2 testi ile belirlendi. Tüm 
makale tablolarının OR değerleri, bu ölçütün % 95 
güven sınırları ve AR değerleri hesaplandı. Sadece 
anlamlılığın sağlandığı makalelerin NNT değerleri 
% 95 güven sınırları ile belirlendi.

NNT sonuçları hasta sayısıyla ilgili olduğundan 
değerler üst tam sayıya tamamlandı. 

Değerlendirmeler bilgisayar ortamında Microsoft 
Excel yazılımında, kendi hazırladığımız macro’lar 
kullanılarak gerçekleştirildi.

İstatistik anlamlılık sınırı olarak p < 0.05 düzeyi 
temel alındı. 

BULGULAR

Medlineda konu ile ilgili 50 araştırma bulundu. 
Bunların arasından çocuklarda görülen bademcik 
ameliyatı sonrası kusma kriteri göz önünde tutularak 
15 çalışma seçildi.

Çalışmaların tamamının dili İngilizce’ydi. Değer-
lendirmede yer alan 15 çalışmaya ait kullanılan ilaç-

lar ve ilaç grupları aşağıda tanımlandı:

Ondansetron, ondansetron+dexamethasone, oral flu-

ids, sevaflurane, proforol, diclofenac, diclofe-
nac+fentanyl, acetaminophen, granisetron, perphena-

zine, droperidol, tenoxicam, tenoxicam+fentanyl, 
granisetron, tropisetron, tropisetron+dexamethasone, 
metaclopramide, dexmedetomidine, clonidine, mida-

zolam, oral transmucosal fentanyl citrate, tuzlu su. 

Bütün tedaviler bademcik ameliyatı sırasında veya 
sonrasında uygulanmıştır. Değerlendirmeye alınan 
tüm çalışmalar arasında Çeliker ve ark. (9) (yalnızca 
1.2 mg ondansetron + 1.1 mg dexanethasone karşı 
tuzlu su), Romsing ve ark. (12) (yalnızca 24 saat), Fujii 
ve ark. 

(15,16,18), Holt ve ark. (19), Bolton ve ark. (20)
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dışında olan çalışmalarda istatistiksel anlamlı farklı-
lık bulunmadı (Tablo 1).

Kıyas ölçütü olarak alınan tedavi tipinin konumuna 
göre istatistiksel açıdan anlamlı olmakla birlikte OR 
değerlerinin bazısı 1’den büyük bazısı ters yönde 
1’den küçük bulunmuştur. Anlamlı göreli ölçütlerde 
OR’nın % 95 güven sınırlarının ikisi de 1 değerine 
göre aynı taraftadır.

Kusma ile ilgili olarak ondansetron + dexamethasone 
kombinasyon çeşitlemelerinden yalnızca 1.2 mg 
ondansetron + 1.1 mg dexamethasone kullanıldığı 
durumda OR’nun güven aralığı değerlerinin 1’den 
küçük olduğu ve tuzlu suya kıyasla 1.2 mg ondanset-
ron + 1.1 mg demanethasone kullanılmasının kusma-

yı önlemede etkin olduğu bulundu. 

Kusmanın önlenmesinde, diclofenoc kullanımına 
karşı acetaminophen kullanıldığında OR’nun % 95 
güven aralığı değerlerinin 1’den yukarı olduğu göz-

lendi. İlk gün diclofenoc kullanımının kusmayı önle-

mesi için en az 3 (% 95 GA: 2-6) olgu gerekliliği 
gözlendi (Tablo 1).

Kusmanın önlenmesinde, tropisetron karşı tropiset-
ron + dexamethasone kullanıldığında OR’nun % 95 
güven aralığı değerlerinin 1’den fazla olduğu gözlen-

di. Yalnızca tropisetron kullanımının kusmayı önle-

mesi için en az 4 (% 95 GA: 3-10) olgu gerekliliği 
gözlendi (Tablo 1).

Kusma ile ilgili olarak metaclopramide karşı ondan-

setron kullanıldığı durumda OR’nun güven aralığı 
değerlerinin 1’den düşük olduğu bulundu yani ondan-

Tablo 1. Tonsilektomi sonrası ilaçlarla kusmayı önlemede gereken vaka sayılarının gösterimi (Numbers-needed-to treat (NNT).

Çalışmaların
isimleri

Çeliker ve ark. 
(9)

Kearney ve ark. (10)

Picard ve ark. 
(11)

Romsing ve ark. (12)

Morton ve ark. (13)

Gross ve ark. (14)

Fujii ve ark. (15)

Fujii ve ark. (16)

Mendham ve ark. (17)

Fujii ve ark. (18)

Holt ve ark. 
(19)

Bolton ve ark. 
(20)

Guler ve ark. (21)

Bergendahl ve ark. 
(22)

Howell ve ark. 
(23)

Kullanılan ilaç preparatları

1.3 mg ondansetron + 1.9 mg
dexanethasone karşı tuzlu su
1.1 mg ondansetron + 1.9 mg
dexanethasone karşı tuzlu su
1.2 mg ondansetron + 1.1 mg
dexanethasone karşı tuzlu su

Ağız sıvılarına karşı normal 

Sevoflurane karşı proforol †

Diclofenac karşı acetaminophen †
 

Ondansetron karşı tuzlu su †

Erken tropisetron kullanımına karşı geç 
kullanım 

Granisetron karlı perphenazine

Granisetron karşı droperidol

1 mg kg
-1 diclofenac karşı 1 mg kg-1

 

diclofenac plus 0.75 μg kg-1
 fentanyl

0.4 mg kg
-1 tenoxicam karşı 0.4 mg kg-1 

tenoxicam plus 0.75 μg kg-1
 fentanyl

40 μg kg-1 granisetron karşı tuzlu su

Tropisetron karşı tropisetron + 
dexamethasone

Metaclopramide karşı ondansetron

Dexmedetomidine karşı placebo

Clonidine karşı midazolam

Transmucosal fentanyl karşı midazolam

Gruplara göre
kusmanın olmaması

19 / 26-16 / 25

10 / 27-16 / 25

 7 / 24-16 / 25

107 / 128-151 / 189

22 / 24-22 / 22

24 / 24-15 / 24

24 / 24-20 / 24

23 / 24-21 / 24

200 / 201-215 / 215

59 / 60-55 / 60

41 / 45-38 / 45
40 / 45-31 / 45

34 / 40-25 / 40

21 / 25-24 / 33

28 / 35-23 / 28

52 / 60-24 / 60

49 / 66-28 / 31

178 / 284-204 / 273

11 / 30-16 / 30

6 / 48-13 / 52

19 / 39-21 / 36

Zaman

24 saat

24 saat

24 saat

Hastane ortamında

Derlenme odası

24 saat

48 saat
72 saat

24 saat

0 –3 saat

3 – 24 saat

24 saat

Derlenme odası

Derlenme odası

24 saat

24 saat

Hastane ortamında

2 saat

24 saat

6 saat

χ2

0.49*

3.77*

5.97**

0.69*

1.92*

11.08**
4.36*

1.09*

1.07*

2.81*

0.93*

5.40**

5.23**

1.04*

0.05*

28.13**

9.45**

9.38**

1.68*

2.53*

0.70*

OR (CI 95 %)

1.52 (0.46-5.02)

0.33 (0.11-1.02)

0.23 (0.07-0.77)

1.28 (0.71-2.30)

0.20 (0.01-4.40)

30.03 (1.63-553.58)
10.76 (0.55-211.79)

3.29 (0.32-34.08)

0.31 (0.01-7.66)

5.36 (0.61-47.37)

1.89 (0.51-6.97)
3.61 (1.17-11.11)

3.40 (1.16-9.99)

1.97 (0.53-7.34)

0.87 (0.24-3.11)

9.75 (3.94-24.13)

3.19 (1.50-6.77)

0.57 (0.39-0.82)

1.97 (0.70-5.54)

2.33 (0.81-6.74)

0.68 (0.27-1.69)

AR (CI 95 %)

0.09 (-0.16-0.35)

-0.27 (-0.53-(-0.01)

-0.35 (-0.61-(-0.09)

0.04 (-0.05-0.12)

-0.08 (-0.19-0.03)

0.38 (0.18-0.57)
0.17 (0.02-0.32)

0.08 (-0.07-0.24)

-0.01 (-0.02-0.01)

0.07 (-0.01-0.14)

0.07 (-0.07-0.20)

0.20 (0.04-0.36)

0.23 (0.04-0.41)

1.11 (-0.09-0.32)

-0.02 (-0.22-0.17)

0.47 (0.32-0.62)

0.27 (0.10-0.43)

-0.12 (-0.19-(-0.04))

0.17 (-0.08-0.42)

0.13 (-0.03-0.28)

-0.09 (-0.32-0.23)

NNT
(CI 95 %)

3 (2-12) ††

3 (2-6)

5 (3-28)

5 (3-26)

3 (2-4)

4 (3-10)

9 (6-23) ††

*p>0.05, ** p<0.05; OR: tüm gözlerin her birine + 0.5 ilave edildi, ††: NNH (number needed to harm) değerlendirildi.
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setron kullanımın kusmayı önlediği gözlendi (Tablo 
1).

TARTIŞMA

Bademcik ameliyatı sonrası kusma çocuklarda en sık 
karşılaşılan nedenlerden birisidir. Bu nedenle, çocuk-

larda ameliyat sonrası kusmanın önlenmesi oldukça 
önemlidir. 

Bademcik ameliyatı sonrası kusmayı önlemek için 
kaç vaka gerektiğinin gösterilmesiyle ilgili olarak 
yapılmış olan bu çalışmada yayınlanmış makaleleler-
den elde edilen sonuçlar uygun analizler ile değerlen-

dirildi.

Çalışmada, değerlendirilen makalelerin beşinin kus-

mama durumuyla ilgili ve odds ratio değerlerinin 
1’den büyük olduğu gözlendi. Bunlara ait değerler 
aşağıda belirtildiği gibidir:

• Yirmi dört saat içinde diclofenoc kullanımına 
karşı acetaminophen 24 h (OR:30.03, 95 % 1.63-
553.58),

• Tropisetron kullanımına karşı tropisetron plus 
dexamethasone (OR:3.19, 95 % 1.50-6.77),

• Granisetron kullanımına karşı perphenazine 
(OR:3.61, 95 % 1.17-11.11),

• Granisetron kullanımına karşı droperidol  
(OR:3.49, 95 % 1.16-9.99),

• Granisetron kullanımına karşı normal saline 
(OR:9.75, 95% 3.94-24.13)’dir. 

Yukarıda bahsedilen çalışmalar dışındaki makalelerin 
tümünün OR alt ve üst değerleri farklı yönlerdeydi. 

Tablo 1’de gösterildiği gibi, çalışmada OR değerleri 
aynı yönde 1’den hem küçük hem de büyük olanlara 
ait sonuçların NNT sonuçları değerlendirilerek 
yorumlandı. 

İlk gün içinde diclofenoc kullanımını kusmayı engel-
lediği (12) ve NNT için olgu sayısı 3 (95 % 2-6) olduğu 
gözlendi. 

Granisetron kullanımının perphenazine (15), droperi-
dol 

(16)
 ve tuzlu su 

(18) ile kıyaslanmalarında kusmayı 
önlediği ve bu sonuca ulaşabilmek için gerekli olgu 
sayılarının sırasıyla 5 (95 % 3-28) olgu, 3 (95 % 2-4) 

ve 3 (95 % 2-4) olduğu gözlendi. Bu sonuçlar badem-

cik ameliyatı sonrası granisetron kullanımının diğer 
ilaçlardan daha etkin olduğunu düşündürmektedir. 

Bir diğer çalışmada ise tropisetron (19) kullanımının 
kusmayı önlemede etken olduğu sonucuna ulaşıldı ve 
NNT için gerekli olgu sayısı 4 (95 % 3-10) olarak 
bulundu.

Bir diğer çalışmada ise tropisetron (19) kullanımının 
kusmayı önlemede etken olduğu sonucuna ulaşıldı ve 
NNT için gerekli olgu sayısı 4 (95 % 3-10) olarak 
bulundu.

Bu bulgulara göre tonsillektomi sonrası antiemetik 
olarak kullanılma olanağı bulunan seçeneklerden 
uygunluğu belirmede uzmanlara ışık tuttuğumuz 
düşüncesindeyiz.

Çalışmanın kısıtlığı; değerlendirilen yazıların tümü-

nün basılmış yazılar olması ve yalnızca Medline’da 
yer alan makaleler içinde değerlendirme yapılması 
olarak dile getirilebilir. 

Bu duruma karşın kaynaklar içinde, bu biçimde 
düzenlenerek bademcik ameliyatı sonrası kusmayı 
önlemek için birden fazla makalenin aynı yazıda 
incelenerek değerlendirilmesiyle ilgili yazıya rastla-

namaması çalışmamızın ileride yapılacak çalışmalara 
farklı bir bakış açısını göstereceği düşüncesini akla 
getirmektedir, bu durum çalışmanın üstünlüğü olarak 
yorumlanabilir. 
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