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Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) programu ile
cerrahi bakimin standart ve optimize edilmesi amact ile
perioperatif bakim girisimlerinin koordineli bir birlestiril-
mesi hedeflenmektedir. ERAS protokolleri ile cesitli cerrahi
alt gruplarinda onemli klinik yararlar saglanmistir. Klinik
yararlar ile birlikte, ERAS in daha kisa hastanede kalig
siiresi ve morbiditelerde azalma ile hastane harcamalarini
azaltng bildirilmektedir. Ancak, cok az sayidaki calismada
ERAS programlarimin maliyet-etkinligi degerlendirilmistir.
Bu derlemenin amact, ¢esitli cerrahi iglemlerinde ERAS
uygulamalarimin saglik harcamalar iizerine etkisinin lite-
ratiir taramasi ile incelenmesi ve bu basliktaki en son
giincel bilgilerin sunulmasidur.

Anahtar kelimeler: ekonomi, ERAS, maliyet-etkinlik, sag-
lik harcamast

ABSTRACT

The Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) program
aims to combine and coordinate evidence-based periopera-
tive care interventions for standardizing and optimizing
surgical care. ERAS protocols have provided significant
clinical benefits in a range of several surgical subspecial-
ties. In conjunction with clinical benefits, it has been sug-
gested that ERAS reduces hospital costs through shorter
hospital stay and reduced morbidity. Nevertheless, few
studies have evaluated the cost-effectiveness of ERAS pro-
grams. Herein, the aim of this review is to review the lit-
erature about the effect of ERAS implementation on health
costs in several surgical procedures and present the most
recent data about this topic.
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GIRIS

Enhanced Recovery After Surgery (ERAS); postope-
ratif sonuclart iyilestirmek icin ¢ok sayida ve farkli
perioperatif miidahaleler konseptini tanimlayan bir
terimdir . Genellikle preoperatif donemden basla-
yan perioperatif danigmanlik, sinirli perioperatif
aclik, uygun anestezi/analjezi uygulamasi, siv1 teda-
visi, 1s1 monitorizasyonu, tromboemboli profilaksisi,
erken beslenme ve hareketin saglanmasi, narkotikle-
rin sinirlt kullanimi ve invaziv iglemlerin tercih edil-
mesi gibi 20’den fazla bilesen ERAS’1n temelini
olusturmaktadir ». ERAS biinyesindeki bu uygula-
malarin esas amaci yaralanmaya kars1 stres yanitinin
azaltilarak normal dengenin devam etmesinin saglan-

masidir @. Sonug olarak, ameliyat oncesi donemde
baglanan bu ¢ok sayidaki miidahale ile cerrahi sonra-
st hizli diizelme, komplikasyonlarda azalma, hastane-
de yatis stiresinde kisalma, erken taburculuk ve sag-
lik harcamalarinda azalma hedeflenmekte ve bu
konularda bagar1 saglanmaktadir .

Cerrahi gerektiren durumlardaki maliyetin yaklagik
%40°1 yatigin ilk 3 giinliik doneminde gelisirken, esas
maliyet siklikla postoperatif donemde gelisen komp-
likasyonlar ile iliskilidir. ERAS’1n 6zellikle periope-
ratif aclik ve postoperatif uzamig hareketsizlik gibi
zararli uygulamalari engelleyerek, zaman kaybini en
aza indirerek tek bir yaklasim demeti ile sonuclari
diizeltebilecegi diisiiniilmektedir. Son yillarda ERAS
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uygulamalarinin cerrahi sonrasi basarty1 arttirdigi ve
maliyeti azalttig1 bildirilmistir ©. Bununla ilgili ola-
rak kolorektal cerrahi uygulanmig 1910 hastanin
dahil edildigi 13 calismayi iceren bir meta-analizde
ERAS uygulamasinin geleneksel perioperatif uygula-
malara gore hastanede kalis siiresini, genel ve toplam
komplikasyonlari azalttig1, ancak cerrahi komplikas-
yonlar ve mortalite oranlarinin iki grupta benzer
oldugu saptanmigtir ©. Kolorektal cerrahide ERAS
uygulamas ile ilgili 10 caligmay1 iceren bir meta-
analizde, toplam 8 calismada ERAS ile maliyetin
azaldig1 ve bu uygulamalarin maliyet-etkin olabile-
cekleri bildirilmistir . Ek olarak, kolorektal cerrahi-
de rutin ERAS uygulamalari ile primer hastanede
kalis siiresinin kisaldigi ve ERAS i¢in harcanan 1
Amerikan dolarma karsihik 3,8, Amerikan dolari
kazanilarak maliyet etkin bir yontem oldugu belirtil-
mistir ®. Yeni yaymlanmig bir calismada, ozellikle
kolorektal cerrahi uygulanan olgularda standart
ERAS uygulamalarina yatis 6ncesi donemden bagla-
nan beslenme destegi ile hastanede kalig siiresi,
komplikasyonlar ve maliyetin azaltilabilecegi goste-
rilmigtir @. Ancak, meta-analizlere dahil edilen calig-
malarin enstitii bakis acis1 ile gerceklestirildigi, tire-
tim kaybi, bakim vericilerin yagadigt sorunlar gibi
toplumsal olaylari ele almadig1 bilinmelidir.

ERAS’1n kolorektal dis1 cerrahilerde de benzer yarar-
I1 etkileri oldugu bilinmektedir. Yeni yayinlanmig bir
calismada, hepatektomide ERAS uygulamalari ile
geleneksel perioperatif yaklasim karsilastirildiginda,
ERAS’in hastanedeki yatis maliyeti ile hastanede
kalig siiresini, komplikasyon ve tekrar bagvuru sikli-
i1 anlamh azalttigi gosterilmistir ©. Karaciger
cerrahisinde ERAS yaklagimi ile komplikasyon oran-
lar1 ve hastanede kalis siiresinin anlaml1 olarak diistii-
gti ve hasta basina toplam maliyetin 3.080 Euro
azaldig1 belirlenmigtir V. Toplam 2.575 hastay1 ice-
ren 4’ti randomize toplam 19 caligmanin meta-
analizinde ERAS uygulamasinin hepatektomi yapilan
hastalarda azalmis morbidite, hastanede kalig ve
maliyet ile iligkili oldugu bildirilmigtir “». ERAS
yaklagiminin ayni zamanda pankreatikoduodenokto-
mi uygulanan hastalarda hastanede yatis siiresi, labo-
ratuvar testleri ve goriintiileme calismalari ile posto-
peratif ve toplam hastane maliyetini azaltarak bakim
kalitesini iyilestirebilecegi bildirilmigtir “¥. Toplam
14 calismanin meta-analizinde konvansiyonel yon-
temler ile karsilastirildiginda ERAS’1in pankreatiko-

duodenektomi hastalarinda hastane maliyetini azalttig1
sonucuna vartdmugtir ™. Toplam 1.967 hastanin dahil
edildigi genis serili bir bagka ¢alismada, ERAS yakla-
simlari ile bariatrik cerrahi hastalarinda iglem siiresi ve
komplikasyonlarin azaldigi, ayn1 zamanda etkili ve
maliyet etkin bir yaklagim olarak kabul edilebilecegi
ancak postoperatif donende komplikasyonlarda bir
artig oldugu belirtilmistir 1. ERAS’n ayrica laparos-
kopik gastrektomi olgularinda hastanede kalig siiresini
kisaltarak anlamli maliyet etkin oldugu bulunmustur
(9, Gastrik kanser cerrahisi uygulanan 1676 hastay1
iceren 14 ¢alismanin meta-analizinde ERAS yaklagimi
ile morbidite, mortalite ve tekrar hastane bagvurusunda
artig olmaksizin hastanede kalig siiresi ile maliyetin
anlaml gekilde azaldig1 gosterilmigtir 7.

Ingiltere’de yapilmis bir ¢alismada, vajinal histerok-
tomide ERAS uygulamalar1 ile hasta bagina %15°lik
hastane gideri kazanci oldugu, ayn1 zamanda hasta
memnuniyetinde artig ile birlikte morbiditeler agisin-
dan bir farklilik olmadigmin goézlenmesi iizerine,
histerektomi olgularinda da basaril1 ve etkili bir sekil-
de kullanilabilecegi ifade edilmistir "®. Alt1 ¢aligma-
y1 iceren bir sistematik derlemede, randomize olma-
yan bazi caligmalarda, ERAS programi ile akciger
rezeksiyonu uygulanan olgularda hastanede kalis
stiresi ve maliyetin azalabilecegi ancak yontemsel
eksiklikler nedeni ile daha iyi tasarlanmig calismalara
gereksinim duyuldugu sonucuna varilmigtir . Yeni
yayinlanmig bir literatiir derlemesinde preoperatif
egitim programlari, ayaktan hasta konsiiltasyonu,
anestezi Oncesi degerlendirme, islem oncesi fizik
tedavi, cerrahi giinii hastaneye bagvuru, cerrahi once-
si ila¢ uygulamalari, anestezi sekli, kan kaybini azalt-
maya yonelik protokoller, cerrahi uygulanan giin
mobilizasyon, tromboemboli profilaksisi ve rehabili-
tasyonun devam etmesini iceren ERAS uygulamala-
rimin total eklem artroplasti igleminde maliyet etkin
bir sekilde hastanede kalig siiresini kisaltip hasta
memnuniyetinin devamliligini sagladig: goriisii ifade
edilmigtir @, Radikal sistektomi uygulanan mesane
kanseri tanili hastalarda ERAS uygulamasi ile islem
bagina 30 giinliik harcamada yaklagsik 4.500 Amerikan
dolari kér elde edildigi saptanmugtir @,

Sonug olarak, ameliyat 6ncesi donemden taburculuk
ve izlem siiresince pek ¢cok uygulama ile hasta konfo-
runun saglandigi, esas olarak hastanede kalig siiresi
ve morbidite ile mortalitede azalmanin hedeflendigi
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ERAS protokolleri basta kolorektal cerrahi olmak
tizere bariatrik, gastrik, pankreatik, jinekolojik, ortope-
dik, vaskiiler cerrahi olgularinda kullanilmakta olup,
mevcut kanitlar klasik perioperatif yaklagima gore bu
protokoliin maliyet etkin oldugunu gostermektedir.
Bununla ilgili daha ayrmtili bilgilerin elde edilmesi
icin iyi dizayn edilmis prospektif ¢aligmalarla birlikte
ozellikle hangi ERAS bilesenlerinin hangi cerrahide
daha ekonomik ve maliyet etkinlik sagladiginin ortaya
cikarilmasi gerekmektedir. ERAS yaklagiminin yalniz-
ca hastanede kalig ve erken postoperatif donem degil,
aynt zamanda daha uzun donemdeki maliyet etkinlik
caligmalarina gereksinim duyulmaktadir. ERAS uygu-
lamalarmin artan basart ile uygulanmasinda multi-
disipliner yaklasim ve yakin iletisimin biiyiik 6nemi-
nin oldugu bilinmelidir. Bu uygulamalarin bagta iilke-
miz olmak iizere tiim diinyada rutin uygulamaya gir-
mesi ile olasi yararlarinin su ana kadar belirtilenlerden
daha fazla olacagi, kisa ve uzun donemdeki maliyet
etkinlik ve ekonomik yararinin ¢cok daha fazla sekilde
aci8a cikacag diisiintilmektedir.
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