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Kalp cerrahisindeki gelismeler mortaliteyi azaltmakla
beraber, komplikasyon ve maliyetleri azaltamamugstir.
1990’ yullarda baglatilan hizli taburcu protokolleri yogun
bakim siirecini kisaltmasina ragmen, istenen diizeyde has-
tane kalig siiresi ve morbiditeyi degistirememistir. Son yil-
larda diger cerrahi alanlarda olusturulan ERAS porotokol-
lerinin kalp cerrahisinde de uygulanmasina baglanmistir.
Bu ¢ok yeni uygulamanin olusturulmasindaki onemli nok-
talar ve bu konudaki tecriibeler bu derlemede ele alinarak
irdelenmigtir.

Anahtar kelimeler: kalp cerrahisi, hasta bakimu, taburculuk

ABSTRACT

Although recent advances in cardiovascular surgery have
decreased mortality ratse but they did not reduce complica-
tions and financial costs. Fast tract protocols proposed in
1990’s had positive have shortened ntensive care unit stay
time, they couldn’t exert changes on overall hospitalisation
time and morbidity rates. Recently ERAS protocols applied
for noncardiac surgery have been started to be applied for
cardiovascular surgery. The important points for this new
application and experiences of on this subject have been
evaluated in this review.
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GIRIS

Kalp cerrahisi son 40 yilinda teknolojik ve tibbi iler-
lemelere paralele olarak daha komplike girisimler ve
daha zor hastalar ile ugrasir olmustur. Az sayida has-
tada bu karmagik tablo beraberinde adeta degistirile-
mez oranlarda uzamis yatig, komplikasyonlar ve
karmasik teknolojik cihazlarin kullanimi ile daha da
artan maliyetler gercegini ortaya ¢ikardi. Bu durumu
asabilmek amaciyla 1990’11 yillarin ikinci yarisindan
itibaren hizli taburcu protokolleri uygulanmaya bas-
land1 . Bu protokollerde temel amag hastanin tabur-
culuk siirecini kisaltarak maliyeti diislirmek olarak
belirlenmisti. Cesitli hasta gruplarinda uygulanan bu
protokoller daha ¢ok kisa etkili anestezik kullanimi
ve boylece entiibasyon siirecini kisaltmaya yonelik
yaklagimlar1 igermekteydi. Yapilan bu caligmalarla
genelde hastanede kalig siirecinde dramatik degisik-
likler olmasa da maliyetlere olumlu etki saglandi ®.

Ancak yeniden yogun bakim gereksinimi gosterebi-
len bu hastalarda mortalitenin yiiksekligi, hastaligin
tedavi stirecine katkisi konusunda soru isaretleri
olugtu @.

2010’dan sonra ise cerrahi uygulanan hastalarin teda-
visinde, daha biitiinliik¢ii bir yaklagimin gercek
anlamda hem klinik hem kaynak tasarrufu hem de
dolayist ile maliyet olarak yarar saglayabilecegi
diistincesinin egemen oldugu sistemler ortaya koyul-
mustur. Buna baglh olarak, genel cerrahi alaninda
ERAS protokolleri gelistirilmis ve uygulamalarinin
olumlu sonuclart yaymlanmigtir. Hastay1r ameliyat
oncesi donemden itibaren tedavi siirecinin basladigi
ve taburculuk sonrasi bakimi da iceren bu yaklagim
daha fazla organizasyon gerektirmekle beraber, uygu-
lanabilirligi pek ¢ok cerrahi dalda gosterilmistir ©.
ERAS programlar1 cerrahi branglar icin test edilip
kilavuz halinde yayinlanmalarina ragmen, kalp cerra-
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hisinde ERAS i¢in ¢aligmalar ancak son 3-4 yilda
yaymlanmugtir ve sayilari ¢cok azdir.

Kalp cerrahisi hasta profilinin genel olarak yiiksek
riskli ve maliyetli olusu ERAS uygulamalarinin yara-
rin1 ortaya ¢ikarmak icin uygundur. Buna ragmen,
hastalarin ve patolojilerin ¢ok genis bir spektruma da
olmasi ve tibbi uygulamalarda merkezler arasinda
cok sayida farklilik varligt ERAS protokoliiniin
geligtirilmesini zorlagtirmaktadir. Yine de hizli tabur-
cu protokolleri verileri ERAS icin temel olabilir
gorlinmektedir.

Diger cerrahi alanlardaki ERAS programlarinda
oldugu gibi kardiyovaskiiler cerrahideki uygulamada
da ameliyat dncesi, siras1 ve sonrasinda olusturulacak
standartlar i¢in lizerinde durulmasi gereken konulari
gozden gecirilmistir.

ERAS ve KALP CERRAHISI
Detayh hasta degerlendirme ve Hasta egitimi

Hastalarin tedavi siirecine hasta egitimi ile baglanma-
st yararli olacaktir. Bu yaklagim ile hasta ve ailesinin
iyilesme siirecinin aktif bir parcasi olarak yer almala-
r1 saglanir. Ayrica hasta ve ailesinin iyilesmede
sorumluluk pay1 olduklart bilinci olusturulmus olur.
Nitekim bunun uygulanabildigi gruplarda hastalarin
fizik aktivitelerini daha kisa siirede kazandiklar1 ve
cesaret kazandiklar1 goriilmiistiir. Her hastanin kendi
fiziki 6zellikleri, sosyal yasami ve gecirecegi prose-
diir goz oniine alinarak olusturulacak bilgilendirme
ayn1 zamanda hekimin de hastanin prosediir sonrasini
ongormesine katkida bulunacaktir.

Hastalarin tibbi degerlendirilmesi sonrasi fiziki akti-
vitelerinin arttirllmast ve gerekirse fizik tedavi ve
rehabilitasyon esliginde mobilizasyonlarinin baglatil-
masi hastanin kas giiciinii arttirarak ¢abuk iyilegme-
lerini destekler. Ayni zamanda hastanin postiiriinii
korumasi ve viicudu dengede tutmasini saglayarak
cerrahi sonrasi donemde 6zellikle yashlarda diisme
gibi riskleri de azaltir ©.

Beslenme-diyet programi

Kalp cerrahisi gegirecek hastalarda beslenme yeter-
sizligi sik goriilen sorunlardan biridir . Bu hastalar-

da cerrahi sonuglarin daha kétii oldugu her yag grubu
icin gosterilmigtir 7®. Hastalarin 6zel beslenme prog-
ramina alinmasi, cerrahi strese bagli katabolik done-
mi kisaltmasma, doku iyilesmesinin hizlanmasina
neden olur. Kilo fazlasi olan hastalarin 6zel beslenme
programina alinmasi kadar, ciltalt1 yag dokusu az ve
beslenme yetersizligi olan hastalara da diger organ
fonksiyonlarina uygun sekilde destekleyici beslenme
uygulanmasinin yararli olacagi yoniinde bulgular
mevcuttur. Cocuk hastalarda konjenital kalp hastalig:
tanis1 konuldugu andan itibaren 6zel bir beslenme
programina alinmasi 6nerilmektedir ©.

Diyabetik koroner hastalarinda operasyon oncesinde-
ki kan seker regiilasyonunun hastanin tibbi seyrini
belirlemede cerrahi donemdeki regiilasyondan daha
onemli oldugu gosterilmigtir 1.

Solunum egzersizleri

Solunum egzersizleri konusunda erken bilinglendir-
me ve uygun egzersizler ile solunum kapasitesinin
arttirtlmasi pek cok ERAS programinda yer almakta-
dir. Kalp ameliyati gibi akciger fonksiyonunu dogru-
dan etkileyen cerrahilerde atelektaziler ve ona bagh
gelisen sorunlarla miicadelede ameliyattan 6nce elde
edilen kazanmimlar cerrahi sonrasi halsizlik, ates ve
infeksiyon gibi sorunlarla miicadeleyi kolaylastirir.
Sonug olarak, ameliyat dncesinde baglatilan inspiras-
yon egzersizlerinin erigkin kalp hastalarinda pnémo-
ni ve hastane yatis siireleri tizerindeki olumlu etkileri
gosterilmistir P, Yine Fontan hastalarinda bu egzer-
sizlerin kalp atim hacmini ve egzersiz sirasindaki
solunum parametrelerini arttirdigi ispatlanmigtir 2.
Bu ve benzeri ¢aligmalar solunum fizyoterapisinin
iyilesme siirecinde dikkate alinmasi gereken onemli
bir basamak oldugunu desteklemektedir.

Cerrahi oncesi aclik siiresinin diizenlenmesi

2013 yilinda yayinlanan rehber ile ERAS dernegi,
anestezi indiiksiyonundan 2 saat oncesine kadar ber-
rak sivilarin ve 6 saate kadar kat1 gidalarin alinabile-
cegini Onermistir. Ayrica diyabetik hastalarda bile
diyabetik ilaglarla beraber preoperatif oral karbon-
hidratlarin kullanilmasini 6nermislerdi .

2016 yilinda amerikan ERAS cemiyeti 2013 yilinda
ki tavsiyeleri desteklerken, aspirasyon riskini en aza
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indirgemek ve hidrasyonu saglamak icin anestezi
indiiksiyonundan 2 saat oncesine kadar oral berrak
stvi alimmi tamamen serbest birakiyordu. Insiilin
duyarligin1 devam ettirmek icinse siv1 ile birlikte en
az 45 g karbonhidrat aliminida 6neriyordu. (insiilin
eksikligi dolay1 olusan tip I diyabetikler hari¢) 1.

Ancak tiim bu onerilere bakildiginda kalp cerrahisin-
deki farkli yas gruplari yada prosediiriin dzelliklerini
dikkate alindigini sdylemek zordur. Ciinkii kardiyo-
pulmoner baypas, hipotermi hatta dolasim durduru-
lan gruplar i¢in hangi tip berrak sivi cozeltilerinin
(portein, elektrolit icerigi gibi) kullanilabilecegi gibi
konular irdelenmemistir.

Agr1 tedavisi

Multimodal analjezi uygulamalar1t ERAS programla-
rinda onemli bir yer tutmaktadir. Kalp ameliyati dis1
cerrahilerde uygulanan, ameliyat 6ncesinde baglayan
agr1 olusumunun degisik mekanizmalarini dikkate
alarak ortaya konulan kombine ila¢ uygulamalarinin
olumlu sonuglar verdigi goriilmektedir. Agr1 yoneti-
mi hizli taburcu programlarinda gosterilen yararlari
ERAS programlarina da yansimigtir 9. Hastalara
yogun bir agri tedavisi uygulanmasi ile erken ekstii-
basyon, mobilizasyon ve toparlanma siireci kolayla-
sir. Iyi bir agr1 kontroliiniin erigkinlerde iskemik
olaylar1 azalttig1 da gosterilmisgtir. Yiiksek doz opioid
kullaniminin erken ekstiibasyonu zorlastirmasi, agri
tedavisinde destekleyici kombine tedavilerin 6n plana
ctkmasia neden olmugtur. Genelde daha az dozda
kullanilan opioidlerle kombine olarak gabapentinler,
ketamin, propofol, asetaminofen, ve kanama riskine
gore nonsteroid antiniflamatuar ajanlar kombinas-
yonda kullanilmaktadir 9. Bunlarin yaninda, lokal
anetezik ajanlarin minimal invaziv veya perkiitan
kapak yerlestirilmesi gibi islemlerde insizyon bolgele-
rine uygulanmasinin da hizli iyilesmeye etkileri goste-
rilmigtir ®. Steroid, magnezyum, sistemik lidokain
uygulamalari da yararl olabilir. Ancak doz standardi-
zasyonu ic¢in daha fazla veriye gereksinim vardir.
Cocuklarda da agr tedavisi dikkate alinmali ve kom-
bine tedaviler i¢in doz semalar1 olugturulmalidir.

Tiim bu muhtemel kombinasyonlar i¢inde az sayida
kalp cerrahisindeki uygulanan ERAS protokollerin-
de ortak veya tek bir standart sema mevcut degil-
dir.
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Erken ekstiibasyon yaklasim

Hedefe yonelik tedavi olarak da irdelenebilecek bu
yaklagimla ilgili merkezler arasinda yine bir standart
olusturulmamistir. Uzerinde ortak karar verilen en
onemli noktanin genel anlamda hizli taburcu prog-
ramlarindaki kisa etkili anestezik ajanlarm kullanimi
ve multimodal agr1 tedavisi yaklagimi olarak ozetle-
nebilir 7,

Bunlara ek olarak, akciger koruyucu ventilasyon stra-
tejileride tartigmalidir. Solunum fonksiyonlarini
korunmasi ve ameliyat sonrasi sorunlardan kaginmak
amaciyla onerilen akciger koruyucu ventilasyon
uygulamasimin kalp cerrahisindeki faydalar1 konu-
sunda kesin kanitlar gosterilememistir. Ameliyat
sonrast donemde uzun siireli ventilasyon gereken
durumlarda temel olarak diisiik tidal voliimlii venti-
lasyon PEEP ile desteklenmektedir. Kardiyopulmoner
baypas sirasinda ventilasyonun kesilmesi ve %350
altinda bir FiO, uygulanmasi da &nerilmektedir. Buna
karsilik kalp cerrahisi sonras1 hipoksik seyreden has-
talar icin koruyucu ventilasyonun pulmoner kompli-
kasyonlar azalttig1 gosterilmistir. 2018 yilinda yayin-
lanan derlemede kalp cerrahisinde kardiyopulmoner
baypas digt donemde koruyucu ventilasyon Onerilir-
ken, daha fazla data elde edilene kadar KPB sirasina
solunumun durdurulmasi tavsiye edilmektedir !®.

Kisa etkili ajanlarin kullanimi, minimal invaziv cer-
rahi yaklagimlar ve normotermi biraraya geldiginde
kalp cerrahisinde masada ekstiibasyon giindeme gel-
mistir. Bu yaklagsim hem erigkin hem de konjenital
hasta grubunda uygulama imkani bulmugtur 920,
Ancak yeterli sayida veri olmadigindan tiim hasta
gruplart i¢in giivenligi halen tartigmalidir.

Sivi dengesi

Genelde tiim kalp hastalar1 icin s1v1 dengesinin sifir
olmasi hedeflenir. Yalnizca ameliyat 6ncesi s1vi1 yiikii
fazla olan hastalarda denge negatif olarak hedeflen-
melidir. Ancak bu genellemeye ragmen, miyokard
fonksiyonu, KPB bagli vaskiiler yatak degisiklikleri
nedeni ile kalp cerrahisinde sivi dengesi saglanmasi
zorlu bir siirectir. Ayrica sivinin yalmizca miktar
degil niteligi konusunda da diisiince birligi olusturu-
lamamig goriinmektedir. Yine de kristaloid kullani-
minin kisitlanmasi genel goriistiir. Kolloidler icin ise
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tartisma devam etmektedir @Y.

Bu tartigmanin bir ayagimi da transfiizyon olustur-
maktadir. Kan transfiizyonun olumsuz ve ciddi yan
etkileri ortaya konulmasina ragmen, kan transfiizyo-
nu oksijen tagima ve kanama kontrolii konusunda
ozellikle konjenital kalp cerrahisinde vazgecilmez
gibi goriinmektedir .

Bu agamada, hedefe yonelik tedavi uygulamalarinin
protokol olusturmada kolaylastirici bir unsur olarak
goriilmesi gerekir. Hasta gruplarina gore hedefler
belirlenip stratejiler gelistirilebilir. Ciinkii optimal
hemoglobin degeri farkli hasta gruplart arasinda
biiyiik degiskenlik gostermektedir.

Hipotermi

Atan kalpte yapilan cerrahi girisimler ve/veya mini-
mal invaziv cerrahi tekniklerin ¢ogunda hafif-orta
derecede hipotermi kullanimi sayesinde daha diisiik
viicut sicakliklarinin neden oldugu kanama egilimi,
uzamig sedasyon, uzamis hastaneda kalis siiresi,
enfeksiyon riski gibi kotii yan etkiler sinirlanmakta-
dir. Normotermik KPB uygulamalarinin iyi sonugla-
r1 da dikkate alindiginda hipotermiden kaginma
ERAS protokollerinde 6nemli bir hedef deger ola-
rak kabul edilebilir. Ancak yine de normoterminin
erigkin koroner hastalarinda uygulanmasi ile ilgili
celigkili aragtirmalarin olmasi bu hedefin de hasta
gruplarina gore farkli olarak belirlenmesi gerektigi-
ni gostermektedir 19

Kateter ve drenlerin ¢ikarilmasi ve erken mobili-
zasyon

Kateter ve drenlerin erken cikarilmas: kanama riski
ve inotrop gereksiniminden bagimsiz ele alinamaz.
Daha 6nce konu edilen yaklagimlarin bu konuda da
katkist oldugu yadsinamaz. Yine de erigkin kalp cer-
rahisi hastalarinda yapilan kisith sayidaki ¢aligmalar-
da kateter ve drenlerin ¢ikarilmasi igin bazi giivenli
smir degerler olusturuldugu goriilmektedir ¢°19 Bu
sinir degerlerin ortaya konulmasi ile kateterlerin
cikarilmasi kararminda kolaylagmakta oldugu diisii-
niilebilir. Bu invaziv materyallerden kurtulma ile
hastanin mobilizasyonunun kolaylagmast ile iyilesme
programina ayrica katkida bulunuldugu da acikca
anlagilmaktadir.

Bulanti kontrolii ve erken oral/enteral beslenme

Bulanti-kusma tedavisinin hem kalp cerrahisinde
daha 6nce uygulanan hizli taburcu programlarinda,
hem de diger ERAS programlarinda onemli bir yer
tutmaktadir. Kalp cerrahisi sonrasinda bulanti-kusma
%50 iizerine varan oranlarda goriilebilmektedir.
Ancak antiemetik tedavilerin bu hasta grubundaki
etkinligi iizerine bir caligmaya rastlanmamuistir.
Bulanti-kusmanin 6nlenmesi hastalarin normal bes-
lenme programina gegisini hizlandirdig1 gibi iyiles-
me psikolojisine ve s1vi dengesine de katkisi oldugu
aciktir. Bu amacgla ERAS programmin bir parcasi
olarak bulanti-kusma onleyici ilag tedavileri siklikla
kullanilmaktadir. Bagirsak motilitesinin korunmasi
da programda enteral beslenmenin bir parcasi olarak
karsimiza cikmaktadir. Sonug¢ olarak, az sayidaki
kardiyak ERAS caligmalarindan birinde bu protoko-
liin gastroentestinal cerrahi ERAS programina dayan-
dirilarak olugturuldugu ve motilitenin korunmasit ve
enteral beslenmenin diizenine agirlik vererek olustu-
rulmasi dikkat cekmektedir ¢33

Delirium-konviilziyon 6nleme

Ozellikle ileri yaslardaki erigkin hastalarda delirium
tablosu hastanede yatis siiresinin etkileyen 6nemli bir
morbidite olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Bu tablo
yalnizca kooperasyonu zorlastirmakla kalmayip
sonuglari itibari ile mobilizasyon, solunum fonksiyo-
nun koruyucu egzersiz, beslenme gibi pek cok 6nem-
li parametreyi de etkileyerek iyilesme siirecini zor-
lagtirir. Delirium i¢in risk grubu hastalar1 onceden
belirlemenin ERAS protokollerinde 6nerildigi goriil-
mektedir ¢19.

Protokol olusturulurken delirium riskini azaltacak
anestezik ve analjezik ajanlarin se¢imi ve ilag dozlari
onemli faktorlerdir.

Cocuk hastalarda ise konviilziyon riski deliriumun
yerini almaktadir. Bu gruptaki hastalarda ozellikle
risk grubunda olan hipoplastik sol kalp gibi patoloji-
lerde serebral ultrason ve siipheli olgularda MR ince-
leme yapilmasi 6nerilebilir @*.

Sonug¢ olarak, diinyada kalp-damar cerrahisinde

ERAS programlari ile tecriibeler heniiz baglangi¢
asamasindadir. Farkli hasta gruplar icin farkli proto-
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kollerin olusturulmasi gerektigi asikardir. Kalp-damar
cerrahisi ERAS protokolleri olusumunda hastalarin
kompleks sorunlart da goz oniinne alindiginda multi-
disipliner yaklagimin tam, etkin ve uzun siireli olarak
yiiriitiilmesi ile elde edilecek datalar dogru hedefler
ve buna ulagmak i¢in uygun standartlar olusturulma-
sin1 miimkiin kilabilir. Bunlarin yaninda, 6zellikle
konjenital kalp cerrahisi grubunda erigkindekine
oranla ¢ok daha fazla aragtirilmasi ve agikliga kavus-
turulmasi gereken noktalar oldugu goriilmektedir.
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