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ERAS: Tarihce ve Felsefesi

ERAS: History and Philosopy

Haldun GUNDOGDU @

Derleme

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

0z

ERAS postoperatif metabolik yamiti azaltmak ve tiim fonk-
siyonlart hizla normale dondiirmek amactyla olusturulmus
interdisipliner, multimodal bir programdir. Bircok farkl
ogenin bir arada kullamilmasindan olusan bu yeni konsept,
perioperatif siirecin yonetiminde klasik ve dogmalara
dayanan tedavilerden modern ve giincele radikal bir degi-
simi ongoriir. Temel felsefesi cerrahi travmadan kaynakla-
nan metabolik stresi azaltmak ve komplikasyona yol agma-
dan gastrointestinal fonksiyonlart desteklemektir. ERAS
protokolleri hastamin poliklinikte baslayp, evde sonlanan
perioperatif siirecinin tamamint etkileyerek erken derlen-
meyi saglamay: amaglar. Bu makalenin amaci, ERAS in
diinya ve Tiirkiye’'deki kisa tarihine bakarak konuya bir
giris yapmaktr.

Anahtar kelimeler: ERAS, postoperatif iyilesmenin hizlan-
dwrilmasu, tarihge

ABSTRACT

Enhanced recovery is a multimodal programme of interdis-
ciplinary care designed to minimize postoperative metabolic
response and return the organ functions to normality as soon
as possible. This new concept composes of a lot of different
interventions, is initially thought to be a radical move away
from tradition and dogma to a fundamental change in the
perioperative management of patients. The main philosophy
of the ERAS protocol is to reduce the metabolic stress caused
by surgical trauma and at the same time support the gastro-
intestinal functions without complication. The ERAS proto-
cols are aimed to address these issues and the interventions
that facilitate early recovery cover all phases of the periop-
erative period during the patients’ journey. The purpose of
this report is to give an idea about ERAS by looking to its
history in the world and Turkey.

Keywords: ERAS, enhanced recovery after surgery, histo-
ry

GIRIS

ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) postope-
ratif iyilesmeyi hizlandirmak i¢in kullanilan giincel,
multimodal perioperatif miidahaleler konseptini
tanmimlayan terimdir.

Danimarka’dan Prof. Henrik Kehlet’in 1990’larin
sonuna dogru yaptigi calismalar bu protokollerin
olugmasinda temel taslart koymugtur ki bu nedenle
kendisi ERAS’1n yaraticis1 olarak kabul edilir .
Henrik Kehlet’in 1997°de baglattig1 ¢calismalar sonra-
st ilk sonuglar 2 yil sonra yayimlandi . Hemen
arkasindan Fearon ve Ljungqvist, bu durumun bilim-
sel bir protokolle, kanita dayali tip kurallarina uygun

olarak incelenmesi ve sonuglarinin degerlendirilmesi
amaciyla 2001 yilinda Kuzey Avrupa iilkelerinden
(Iskogya, Isveg, Danimarka, Norveg ve Hollanda) bir
caligma grubu olusturdu. Caligma grubu cerrahi stre-
se metabolik yanit1 modifiye ederek komplikasyonla-
1 azaltmak ve postoperatif derlenmeyi hizlandirma
tizerine odaklandi. Bu grup yaklagik bir yil siireyle
protokolii gelistirmek i¢in ¢alist1 ve sonunda elektif
kolorektal cerrahi i¢in giincel uygulamalari iceren bir
Oneri paketi hazirlandi ve 2005 yilinda yayimland: @.
2010 yilinda, ERAS c¢alisma grubu merkezi
Stockholm’de olan uluslararasi medikal bir dernege
doniistiic ve ERAS Dernegi (Enhanced Recovery
After Surgery Society for Perioperative Care) adini
ald1 (www.erassociety.org). I1k uluslararas: kongresi-
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ni 2012 yilinda Cannes’de yapan ERAS Society ilk
rehberlerini de ayni yil yayimladi. Elektif kolon cer-
rahisi, rektal cerrahi ve pankreatikoduodenektomi
icin yaymmlanan rehberleri ilerleyen yillarda diger
alanlara ait olanlar izledi.

ERAS, bir hastanin ameliyat 6ncesinde poliklinikte
baslayan ve taburcu olmasiyla birlikte evinde sonug-
lanan yolculugun tamamu ile ilgili degisiklikler 6nerir
(Sekil 1).

Protokoliin temel felsefesi cerrahi travmaya bagh
metabolik stresi azaltirken, fonksiyonlarin kisa
zamanda normallesmesine destek olarak, miimkiin
olan en kisa zamanda normal aktiviteye donmeyi
saglamaktir.

Ameliyattan sonra olusacak iyilesmede en Onemli
faktorlerden biri cerrahinin yarattig1 metabolik trav-
ma ile miicadele etmektir. ERAS ile tanimlanan
modern cerrahi, anestezi, analjezi ve bazi destek
uygulamalar sayesinde travmaya karsi olusacak
metabolik yanitin azaltilmasi hedeflenir. Boylece, az
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hasar hizli iyilesme ile sonuglanacaktir. Unutulmamasi
gereken onemli nokta ERAS’1n yalnizca bir cerrahin
geleneksel disi uygulamalart degil, egitilmis bir eki-
bin birlikte performansi oldugudur “®. Hastaneye
bagvurudan, evde tamamen iyilesme haline kadar
yasanacak siirecte bir ekibin farkl: iiyelerinin katkila-
11 s0z konusu olsa da, bagrol oyunculari olarak cer-
rah, anestezist, hemsire On plana cikmaktadir.
Diyetisyen ve fizyoterapist de ekibi tamamlayan
diger kilit elemanlardir. Siirecte gorev alacak tiim
saglik caliganlart maksimum 15 giinde bir kez topla-
narak sonuglari degerlendirmeli ve egitim ¢aligmalari
yapmalidir.

ERAS protokolleri geleneksel, hatta dogmatik bile
denilebilecek cerrahi ve anestezi uygulamalarinin digi-
na tagmakta ve radikal olarak nitelendirebilecek yeni-
likler getirmektedir. Protokol, perioperatif donemde
uygulanacak 20’den fazla kanita dayali elemani icer-
mektedir @578 (Tablo 1). Bu 6geler ERAS Society
tarafindan sistemlere gore hazirlanan rehberlerde ufak
farkliliklar icerecek sekilde gruplanmustir (http://eras-
society.org/guidelines/list-of-guidelines/).

Hastanin cerrahi yolculugu

Preoperatif hazirlik
Ameliyat
ve
anestezi
Devamli bakim
tinitesi

Poliklinik

Ev

Cerrahi klinigi

Tyilesme siireci

Uyum ve sonuglarin denetimi

Sekil 1. Cerrahi hastanin yasadig siirec.
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Tablo 1. ERAS protokoliiniin égeleri.

Preoperatif

Intraoperatif Postoperatif

Hastanin bilgilendirilmesi

Preoperatif mekanik bagirsak
temizligi yapilmamasi

Preoperatif a¢ birakmama
Preoperatif oral karbonhidrat yiiklemesi

Beslenme durumunun degerlendirilmesi ve
gerekliyse niitrisyonel destek

Preoperatif optimizasyon
Prehabilitasyon
Anestezi Oncesi medikasyon yapilmamast

Tromboemboli profilaksisi

Cerrahi kesilerin secimi Idrar kateteri

Intraoperatif hipoterminin onlenmesi

Midtorakal epidural analjezi
Kisa etkili anestezi protokolii

Postoperatif bulanti ve kusmanin multimodal
yonetimi

niitrisyon
Perioperatif sivi yonetimi
Drensiz cerrahi

Laparaskopik ve robotik cerrahi

Nazogastrik sondanin kullanimi

Postoperatif opioid dig1 analjezi

Kan sekeri yonetimi
Gastrointestinal motilitenin uyarilmasi

Erken beslenme, gerekirse erken enteral

Erken mobilizasyon
Erken taburculuk kriterleri

Takip ve sonuclarin denetimi

Antimikrobial profilaksi

ERAS protokollerinde yer alan dgelerden bazilarimi
uygulayarak iyi sonuclar elde etmek miimkiin degil-
dir. Onerilerin tamami ya da en azindan %80’i egi-
timli bir ekip tarafindan uygulandiginda, postoperatif
iyilesme siirecine olan katkilari goriiliir “. Her bir
ogenin digerine sinerjik bir etkisi olmaktadir. Agrinin
uygun yonetimi, erken mobilizasyon ve gastrointesi-
tinal motilitenin dogru yonetilerek erken oral beslen-
menin saglanmasi gibi anahtar konular, diger pek¢ok
Ogenin kullanilmasi ile desteklenmektedir.

Son yillarda ¢cogu kolorektal cerrahi alaninda olmak
tizere pek ¢ok prospektif randomize ¢alisma, derleme
ve meta-analiz yayimlandi. Bu aragtirmalarin hemen
tamaminda ERAS’in sonuglara olumlu katkilar1 6ne
cikarildi. Elektif biiylik ameliyatlarda ERAS proto-
kollerini uygulayarak hastanede kalig siiresinin 2-3
giin kisaldig1 ve komplikasyonlarin %40-50 azaldig:
gosterildi ©'2.

Protokollere uyumun sonuglar iizerine dogrudan etki-
si vardir. ERAS ogelerini uygulamaktaki uyum
%70’in tizerine ¢iktiginda mortalite %42 azalmakta-
dir ©3%_ Yogun bakim iinitelerine giden hasta sayila-
rinda ciddi azalmalar oldu. ERAS protokolleri uygu-
lanan hastalar bir nedenle yogun bakim iinitesine
alinsalar bile burada kalma siireleri anlamli kisaldi
U9, Laparaskopik cerrahinin uygulanmasi ile hastane-
de kalig siireleri daha da kisaldi ve 6rnegin kolon

rezeksiyonu i¢in ortalama 2,7 giin olarak bildirilmeye
basladi . ERAS protokollerinin maliyet analizleri
aciklandikca, bu anlamda da ¢ok onemli bir avantaj
sagladig1 goriildii. Ozellikle Kanada, Alberta hasta-
neler zincirinden gelen maliyet analizi etkileyici idi
ve ERAS protokolleri ile hasta bagma 2.800-5.900
dolar kar edildigini gosterdi 9.

Tirkiye’de de konuya dikkat ¢ekilmek amaciyla pek
cok etkinlik yapildi, kongre programlarinda yer veril-
di. 1k defa 2006 yilindaki Ulusal Cerrahi
Kongresi’'nde, Olle Ljungqvist davet edilerek bir
konferans vermesi saglandi. Bundan sonra iilkemizde
de bazi cerrahlar ve anestezistler bireysel i birlikleri
yaparak uygulamaya bagladilar. Ama, daha baglan-
gicta yapilan kiiciik capli bir anket caligmasinin
sonuglari, cerrahlar arasinda farkindaligin artmasina
ragmen, uygulamaya ge¢mede zorluklar oldugunu
gosterdi "7, Biz klinigimizde 2006 yilindan itibaren
ERAS protokollerinin pek ¢cok komponentini uygula-
maya calistik. Sonug¢larimizi degerlendirdigimizde,
hastalarimizin ameliyat sonras1 donemde oral gidaya
erken baglamalarinin miimkiin oldugunu, hastanede
kalig stirelerinin geleneksel yaklasimla takip edilen
hastalarin yatig siiresine gore kisaldigini ve anasto-
moz kagagi, ileus gibi major komplikasyon oranlarin-
da artis olmadiginmi saptadik ¥,

ERAS protokollerinin Tiirk anestezi camiasi ile ilk
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resmi tanigsmast ise 2014 yilindaki TARD Kongresi'nde
oldu. Olle Ljungqvist ERAS baslikli panelde bir
konugma yapti. Anestezistler zaten pek cok Ogesine
agina olduklar1 protokollere ciddi ilgi gosterdiler. 2015
yilindaki Ulusal Anestezi Kongresi’ndeki iki panele
katilim ¢ok yiiksek oldu. Bu kongre sirasinda misafir
konugmaci Medhat Shalabi’nin 1srarlariyla yapilan ig
birligi ve iletisim toplantisindan sonra, gerek
Tiirkiye’deki yasal prosediirler gerekse uluslararasi
alandaki iletisimi saglamak amaciyla bir dernek kur-
mak zorunlulugu vurgulandi. Yogun gecen bir hazirlik
slirecinin sonunda tiiziik yazimi tamamlanarak Ankara
Il Dernekler Miidiirliigiine 23 Subat 2017 giinii bagvu-
ru yapildi. Ankara Valiliginin 15 Mart 2017 tarihli
yazist ile tiiziiglin uygun bulundugu bildirildi ve
ERAS Tiirkiye Dernegi resmen faaliye gecti (http:/
eras.org.tr/index.php). Bugiine kadar pekcok bilimsel
etkinligin yanisira yarim giinliik bir sempozyum ve 1.
uluslararasi katkili kongresini bagarili bir sekilde ger-
ceklestirdi. Kongre sirasinda ERAS Tiirkiye Dernegi
Bagkan1 Haldun Giindogdu ile ERAS Society Baskani
Olle Ljungqvist arasinda iki dernegi kardes ilan eden
bir anlagsma imzalandi. Bu anlagma ile pek¢ok avantaj
elde edilirken, Tiirkiye’de bir “center of excellence”
kurma yolu da kolaylagmis oldu.

Giintimiizde, biiyiik merkezlerin ¢ogu kolorektal cer-
rahideki eski klasik uygulamalarint ERAS protokolii-
ne degistirmeye bagladi. Bu alandan gelen sonuclarin
yiiz giildiiriicii olmasi diger cerrahi girisimler ile ilgili
benzer protokollerin gelistirilmesine ve uygulanmasi-
na yol acti. Tiim bunlara ragmen, sonuglar anlamli da
olsa gelenekler ve kurallar tizerine kurulmus bir biitiin
olan cerrahide radikal sayilabilecek degisikliklerin
hizla yayginlagsmasini beklemek gergekgi degildir.
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