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Bademcik Ameliyatn Sonrast Kusma Onleyici Yaklasim-
larin Tedavi Icin Gereken Kisi (TG) Yontemi ile
Degerlendirilmesi

Amag: Bademcik alinma ameliyatindan sonra kusma ve
mide bulantisini onlemek icin bir¢ok farkl yaklagim var-
dwr. Bu arastirmada, ¢ocuklarda bademcik ameliyatindan
sonra mide bulantistyla ilgili olarak yapilmig calismalara
ait sonuglardan yararlanarak ameliyat sonrasi mide
bulantisini onleyebilmek ve uygun sonuglara ulasabilmek
icin odds ratio (OR), atfedilen risk (attributable risk yani
AR) ve number needed to treat (NNT) metodlart uygulan-
dr.

Yontem: Calismada, rastgele kontollii deney diizeninde
tasarlanmis (RCT) 15 ¢calismaya ait sonuglar OR, AR ve
NNT ile degerlendirildi.

Bulgular: Kusmay: onlemek icin Acetaminophene gore
Diclofenoc, tropisetron + dexamethasone’a gore tropiset-
ron, perphenazinee gore granisetron, droperidol ve normal
saline daha iyi bulunmustur.

Ayrica, yine kusmayt onlemek icin 1.2 mg ondansetron plus
1.1 mg dexanethasone normal saline gore ve metaclopra-

mide ondansetrona gore daha etkisiz bulunmustur.

Sonug: Bu bulgulara gore tonsillektomi sonrasi antiemetik
kullanilmasimin onemli oldugu gozlendi.

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

Cocuklarda genelde bademcikler yiiziinden atesli
rahatsizliklar goriiliir ve hekimler bu durumda siklik-
la bademciklerin ameliyat ile alinmasin tercih eder-
ler.

Bademcik ameliyati sonrasi belirtileri arasinda kusma
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ve bulant1 siktir, bu nedenle ameliyat sonrast kusma
ve mide bulantisini 6nlemek icin basta skolpamin ve
metaklorapamid olmak iizere farkli 6nlemler kulla-
nilmaktadir. Buna ragmen, bu antiemetiklerin etki

diizeyi ve doz yanit1 acik olarak ortaya konamamistir
(1-6)

Bu calismada, ¢ocuklarda bademcik ameliyatindan
sonra mide bulantisiyla ilgili olarak yapilmis arastir-
malara ait sonug¢lardan yararlanarak ameliyat sonrasi
bulantiy1 6nlemedeki etkinligi belirlemede uygun ve
nesnel sonuglara ulagabilmek icin odds ratio (OR),
atfedilen risk (attributable risk yani AR) ve number
needed to treat (NNT, tedavi icin gerekli olgu)
metodlart degerlendirildi.

OR, bilindigi gibi bir goreli yarg: dlg¢iitii olup, belli
bir etkenin varliginin, yokluguna gore, belli bir sonu-
cu olusturma veya engellemedeki katkisini katlanma
ozelligi ile ortaya koyar. Atfedilen risk ortaya cikan
(veya azalan) sonucun hangi oranda etkene baglana-
cagini irdeler 729,

Bu iki olciit de istatistik acidan anlamli olsalar bile
yorum agisindan yetersizlikler yansitabilmektedir.
Bu nedenle son yillarda yorumu daha da acik ve nes-
nel duruma getirmek i¢in yeni bir dl¢iit NNT ve bu
caligmada bu yontem degerleri ortaya konmugtur @,

NNT olumlu sonucun ortaya ¢ikmasini tek bir olguda
saglamak icin tedavinin en az kag kisiye uygulanma-
st gerekliligini gosterir ®. Boylece etki giicii yiiksek
yeni bir tedavide az sayida olgu ile ¢alisildiginda bile
(6rn: <10) ek bir bagar1 gozlenebilirken NNT nin
yiiksek olmasi (>30) etki giiciiniin yetersizligini vur-
gulamaktadir.

Bu uygulamalardan yararlanarak bademcik ameliyati
sonras! kusma riskinin aragtirilmasiyla ilgili bu ¢alisg-
ma yapilmigtir.

YONTEM(LER)

Calisma, bademcik ameliyat1 sonrasi gelisen kusma-
nin 6nlenmesiyle ilgili rastgele kontrollii deneylerle
(RKT) gerceklestirilmis arastirmalar da yapildi.
Oncelikle, Ocak 1995 ve Aralik 2009 tarihleri arasin-
da bademcik ameliyati ve kusma terimleri anahtar
kelime olarak kullanilarak Medline’da yer alan maka-
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leler aragtirildi. Buradan elde edilen makaleler igin-
den ¢ocuklarda bademcik ameliyati sonrast kusma ile
ilgili olanlar ¢alisma i¢in materyal olarak degerlendi-
rildi.

Makalelerdeki kiyassal tedavilerde yer alan toplam
olgu sayilar1 ve bunlar icindeki kusma gostermeyen
olgular belirlenerek hazirlanan dort gozlii tablolarin
istatistiksel anlamliligi > testi ile belirlendi. Tim
makale tablolarinin OR degerleri, bu ol¢iitiin % 95
gliven sinirlar1 ve AR degerleri hesaplandi. Sadece
anlamliligin saglandigi makalelerin NNT degerleri
% 95 giiven sinirlart ile belirlendi.

NNT sonuglar1 hasta sayisiyla ilgili oldugundan
degerler iist tam sayiya tamamlandi.

Degerlendirmeler bilgisayar ortaminda Microsoft
Excel yaziliminda, kendi hazirladigimiz macro’lar
kullanilarak gercgeklestirildi.

Istatistik anlamlilk smir1 olarak p < 0.05 diizeyi
temel alindi.

BULGULAR

Medlineda konu ile ilgili 50 arastirma bulundu.
Bunlarin arasindan cocuklarda goriilen bademcik
ameliyat1 sonrasi kusma kriteri goz oniinde tutularak
15 caligma segildi.

Calismalarin tamammin dili Ingilizce’ydi. Deger-
lendirmede yer alan 15 ¢alismaya ait kullanilan ilag-
lar ve ila¢ gruplar1 asagida tanimlandi:

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.

Biitiin tedaviler bademcik ameliyati sirasinda veya
sonrasinda uygulanmistir. Degerlendirmeye alinan
tiim caligmalar arasinda Celiker ve ark. © (yalnizca
1.2 mg ondansetron + 1.1 mg dexanethasone karsi
tuzlu su), Romsing ve ark. 1? (yalnizca 24 saat), Fujii
ve ark. 31919 Holt ve ark. , Bolton ve ark.@”
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disinda olan ¢aligmalarda istatistiksel anlaml farkli-
lik bulunmadi (Tablo 1).

Kiyas olciitii olarak alinan tedavi tipinin konumuna
gore istatistiksel acidan anlamli olmakla birlikte OR
degerlerinin bazis1 1’den biiylik bazist ters yonde
1’den kii¢iik bulunmustur. Anlamli goreli olgiitlerde
OR’nin % 95 giiven sinirlarinin ikisi de 1 degerine
gore ayni taraftadir.

Kusma ile ilgili olarak ondansetron + dexamethasone
kombinasyon cesitlemelerinden yalnizca 1.2 mg
ondansetron + 1.1 mg dexamethasone kullanildig:
durumda OR’nun giiven araligi degerlerinin 1’den
kiiciik oldugu ve tuzlu suya kiyasla 1.2 mg ondanset-
ron + 1.1 mg demanethasone kullanilmasinin kusma-
y1 6nlemede etkin oldugu bulundu.

Kusmanin Onlenmesinde, diclofenoc kullanimina
karg1 acetaminophen kullanildiginda OR’nun % 95
giiven aralig1 degerlerinin 1°den yukari oldugu goz-
lendi. ilk giin diclofenoc kullaniminin kusmay1 nle-
mesi i¢in en az 3 (% 95 GA: 2-6) olgu gerekliligi
gozlendi (Tablo 1).

Kusmanin 6nlenmesinde, tropisetron karsi tropiset-
ron + dexamethasone kullanildiginda OR’nun % 95
giiven aralig1 degerlerinin 1’den fazla oldugu gozlen-
di. Yalnizca tropisetron kullaniminin kusmay1 onle-
mesi icin en az 4 (% 95 GA: 3-10) olgu gerekliligi
gozlendi (Tablo 1).

Kusma ile ilgili olarak metaclopramide kars: ondan-
setron kullanildigi durumda OR’nun giiven araligi
degerlerinin 1’den diisiik oldugu bulundu yani ondan-

Tablo 1. Tonsilektomi sonrasi ilaclarla kusmay1 6nlemede gereken vaka sayillarmin gosterimi (Numbers-needed-to treat (NNT).

Cahsmalarm Kullamlan ilag preparatlar: Gruplara gore Zaman %2 OR (CI 95 %) AR (CI 95 %) NNT
isimleri kusmanin olmamasi (CI95 %)
Celiker ve ark. @ 1.3 mg ondansetron + 1.9 mg 19/26-16 /25 24 saat 0.49% 1.52 (0.46-5.02) 0.09 (-0.16-0.35)
dexanethasone kars: tuzlu su
1.1 mg ondansetron + 1.9 mg 10/27-16/25 24 saat 3.797* 0.33(0.11-1.02) -0.27 (-0.53-(-0.01)
dexanethasone kars1 tuzlu su
1.2 mg ondansetron + 1.1 mg 7124-16/25 24 saat 5.97%* 0.23 (0.07-0.77) -0.35 (-0.61-(-0.09) 3(2-12) if
dexanethasone karsi tuzlu su
Kearney ve ark. % Agiz swvilarma kargt normal 107 / 128-151/ 189 Hastane ortaminda 0.69* 1.28 (0.71-2.30) 0.04 (-0.05-0.12)
Picard ve ark. " Sevoflurane karsi proforol 22/24-22/22 Derlenme odast 1.92% 0.20 (0.01-4.40) -0.08 (-0.19-0.03)
Romsing ve ark. (2 Diclofenac karg1 acetaminophen 24 /24-15/24 24 saat 11.08%*  30.03 (1.63-553.58) 0.38 (0.18-0.57) 3 (2-6)
24/24-20 /24 48 saat 4.36% 10.76 (0.55-211.79) 0.17 (0.02-0.32)
23/24-21/24 72 saat 1.09* 3.29 (0.32-34.08) 0.08 (-0.07-0.24)
Morton ve ark. ¥ Ondansetron karsi tuzlu su ¥ 200/201-215/215 24 saat 1.07* 0.31 (0.01-7.66) -0.01 (-0.02-0.01)
Gross ve ark. % Erken tropisetron kullanimina kargi ge¢ 59 /60-55 / 60 2.81% 536 (0.61-47.37) 0.07 (-0.01-0.14)
kullanim
Fujii ve ark. 19 Granisetron karli perphenazine 41/45-38 /45 0 -3 saat 0.93* 1.89 (0.51-6.97) 0.07 (-0.07-0.20)
40/45-31/45 3 — 24 saat 5.40%* 3.61 (1.17-11.11) 0.20 (0.04-0.36) 5(3-28)
Fujii ve ark. © Granisetron karsi droperidol 34 /40-25/40 24 saat 5.23%* 340 (1.16-9.99) 0.23 (0.04-0.41) 5(3-26)
Mendham ve ark. 7 1 mg kg! diclofenac karsi 1 mg kg™! 21/25-24/33 Derlenme odast 1.04%* 1.97 (0.53-7.34) 1.11 (-0.09-0.32)
diclofenac plus 0.75 pg kg™ fentanyl
0.4 mg kg tenoxicam kars1 0.4 mg kg™! 28 /35-23/28 Derlenme odas1 0.05% 0.87 (0.24-3.11) -0.02 (-0.22-0.17)
tenoxicam plus 0.75 pg kg™ fentanyl
Fujii ve ark. ¥ 40 pg kg granisetron karsi tuzlu su 52/60-24 / 60 24 saat 28.13%* 9.75 (3.94-24.13) 0.47 (0.32-0.62) 3(2-4)
Holt ve ark. ¥ Tropisetron karsi tropisetron + 49/ 66-28 / 31 24 saat 9.45%* 3.19 (1.50-6.77) 0.27 (0.10-0.43) 4 (3-10)
dexamethasone
Bolton ve ark. @ Metaclopramide kars1 ondansetron 178 /284-204 / 273 Hastane ortaminda 9.38%* 0.57 (0.39-0.82) -0.12 (-0.19-(-0.04)) 9 (6-23) F+

Guler ve ark. @V Dexmedetomidine karsi placebo 11/30-16 / 30

Bergendahl ve ark. Clonidine kargi midazolam 6/48-13/52

Howell ve ark. ® Transmucosal fentanyl karsi midazolam 19/39-21/36

2 saat 1.68* 1.97 (0.70-5.54) 0.17 (-0.08-0.42)
24 saat 2.53* 233 (0.81-6.74) 0.13 (-0.03-0.28)
6 saat 0.70% 0.68 (0.27-1.69) -0.09 (-0.32-0.23)

#*p>0.05, ** p<0.05; OR: tiim gizlerin her birine + 0.5 ilave edildi, #1: NNH (number needed to harm) degerlendirildi.
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setron kullanimin kusmay1 onledigi gozlendi (Tablo

D).
TARTISMA

Bademcik ameliyat1 sonrast kusma cocuklarda en sik
karsilagilan nedenlerden birisidir. Bu nedenle, cocuk-
larda ameliyat sonrast kusmanin 6nlenmesi oldukca
onemlidir.

Bademcik ameliyati sonrasi kusmay1 onlemek icin
kac vaka gerektiginin gosterilmesiyle ilgili olarak
yapilmis olan bu ¢aligmada yaymlanmis makaleleler-
den elde edilen sonuglar uygun analizler ile degerlen-
dirildi.

Calismada, degerlendirilen makalelerin besinin kus-
mama durumuyla ilgili ve odds ratio degerlerinin
1’den biiyiik oldugu gozlendi. Bunlara ait degerler
asagida belirtildigi gibidir:

e Yirmi dort saat iginde diclofenoc kullanimina
kars1 acetaminophen 24 h (OR:30.03, 95 % 1.63-
553.58),

e Tropisetron kullanimina karsi tropisetron plus
dexamethasone (OR:3.19, 95 % 1.50-6.77),

e QGranisetron kullamimina karsi perphenazine
(OR:3.61,95 % 1.17-11.11),

e Granisetron kullanimina karst droperidol
(OR:3.49,95 % 1.16-9.99),

e Granisetron kullanimina karsi normal saline
(OR:9.75,95% 3.94-24.13)’dir.

Yukarida bahsedilen ¢aligmalar digindaki makalelerin
tiimiiniin OR alt ve iist degerleri farkli yonlerdeydi.

Tablo 1°de gosterildigi gibi, caligmada OR degerleri
ayn1 yonde 1’den hem kiiciik hem de biiyiik olanlara
ait sonuglarin NNT sonuglar1 degerlendirilerek
yorumlandi.

ilk giin iginde diclofenoc kullanimini kusmay1 engel-
ledigi » ve NNT icin olgu sayisi 3 (95 % 2-6) oldugu
gozlendi.

Granisetron kullaniminin perphenazine ', droperi-
dol 19 ve tuzlu su ® ile kiyaslanmalarinda kusmay1
onledigi ve bu sonuca ulagabilmek i¢in gerekli olgu
sayilarimin sirasiyla 5 (95 % 3-28) olgu, 3 (95 % 2-4)

38

Cocuk Dergisi 12(1):35-39, 2012

ve 3 (95 % 2-4) oldugu gozlendi. Bu sonuglar badem-
cik ameliyati sonrasi granisetron kullaniminin diger
ilaclardan daha etkin oldugunu diisiindiirmektedir.

Bir diger calismada ise tropisetron ' kullaniminin
kusmay1 6nlemede etken oldugu sonucuna ulasildi ve
NNT icin gerekli olgu sayist 4 (95 % 3-10) olarak
bulundu.

Bir diger caligmada ise tropisetron “? kullaniminin
kusmay1 6nlemede etken oldugu sonucuna ulasildi ve
NNT icin gerekli olgu sayist 4 (95 % 3-10) olarak
bulundu.

Bu bulgulara gore tonsillektomi sonrasi antiemetik
olarak kullanilma olanag: bulunan segeneklerden
uygunlugu belirmede uzmanlara 1s1k tuttugumuz
diisiincesindeyiz.

Calismanin kisithigi; degerlendirilen yazilarmn tiimii-
niin basilmis yazilar olmasi ve yalnizca Medline’da
yer alan makaleler icinde degerlendirme yapilmasi
olarak dile getirilebilir.

Bu duruma karsin kaynaklar icinde, bu bicimde
diizenlenerek bademcik ameliyati sonrasi kusmay1
onlemek i¢in birden fazla makalenin aymi yazida
incelenerek degerlendirilmesiyle ilgili yaziya rastla-
namamasi ¢alismamizin ileride yapilacak caligmalara
farkli bir bakig acgisin1 gosterecegi diislincesini akla
getirmektedir, bu durum ¢alismanin iistiinliigii olarak
yorumlanabilir.
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