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Ameliyat Sonrast Gelistirilmis Iyilesme [Enhanced reco-
very after surgery (ERAS)] mevcut uygulanan perioperatif
bakim siirecine katkilar sunan multimodal ve multidisipli-
ner bir protokoldiir. ERAS ilk olarak kolorektal cerrahi
hastalart iizerinde baglatilmig bir ¢alisma olmasina rag-
men, hemen hemen her hasta grubu iizerinde sonuglar
iyilestirdigi gosterilmistir. Ortopedi ve travmatoloji saha-
sinda klinik sonuglarda ve maliyet tasarruflarinda onemli
iyilesmeler saglar. Bu derlemenin amaci, Tiirkiye’de orto-
pedik ERAS programlarimin onemini vurgulamak, iilke
icinde kullamimun artirmak ve daha fazla kamit niteliginde
calisma yapilmasini dzendirmektir ve yayinlanmig calisma-
lardaki kamitlar baz alinarak olusturulmustur. Giincellenmig
tedavi klavuzlart ile travma ve artroplasti basta olmak
iizere bircok hasta grubu iizerinde preoperatif egitim, int-
raoperatif yaklasimlar, postoperatif analjezi, modern
bakimda iyilestirmeler, minimal invazif yaklasimlar, erken
mobilizasyon, giinliik yasam ve metabolik degisiklikler gibi
komponentleri bulunmaktadir. ERAS programi uygulayan
ortopedik merkezlerde hastanede kalis siiresinde ve komp-
likasyonlarda diigiis gozlemlenmistir. Protokoller operas-
yon stresini diisiirmek ve anabolik homeostasisi korumayt
hedeflemektedir. Ortopedi ve travmatoloji sahasinda klinik
sonuglarda ve maliyet tasarruflarinda onemli iyilesmeler
sagladigina inanilmaktadir. Bu nedenle; daha fazla kanit
niteliginde calisma gerektigine inaniyoruz.

Anahtar kelimeler: ameliyat sonrasi gelistirilmis iyilesme,
ERAS, ortopedi ve travmatoloji

ABSTRACT

Enhanced recovery after surgery (ERAS) is a multimodal
and multidisciplinary protocol that contributes to presently
practiced perioperative care. Although, Enhanced Recovery
After Surgery started mainly with colorectal surgery, it has
been shown to improve outcomes in almost all major surgi-
cal specialties. It provides significant improvements in
clinical outcomes and cost savings in the field of Orthopedics
and Traumatology. This review aims to highlight the impor-
tance of orthopedic ERAS programs, and also promote
their use in Turkey and to encourage conduction of further
evidence-based work. The protocol is generated on the
basis of evidence from published studies and updated treat-
ment guidelines which include preoperative education of
trauma and arthroplasty patients, intraoperative approach-
es, postoperative analgesia, developments in modern care,
minimally invasive approaches, early mobilization, daily
life and metabolic guidance. In orthopedic centers per-
forming ERAS program, decrease in the length of hospital
stay and complications has been observed. Protocols are
aimed at reducing the stress of operation and retaining
anabolic homeostasis. It’s believed that this program has
achieved significant improvements in clinical outcomes
and cost savings in the field of Orthopedics and
Traumatology. Therefore; we beieve that conduction of
further evidence- based studies is needed.

Keywords: enhanced recovery after surgery, ERAS, ortho-
pedics and traumatology

GIRIS

Ameliyat sonrasi gelistirilmis iyilesme [Enhanced
recovery after surgery (ERAS)] programlari, kisa

yatig siiresi, diisiik komplikasyon ve azalmig morbi-
dite oranin yaninda artmis genel hasta memnuniyeti
icin ¢ok disiplinli bir yaklagimi ifade etmektedir 4.
Calismalarin daha ¢ok total eklem artroplastileri iize-
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rine yogunlagmis oldugu goriilmektedir . Primer
kal¢a ve diz hastalarindan 4.500 kisi {izerinden yapi-
lan gozlemsel bir ¢alismada, 30-90 giinliik takipler-
de, ERAS programui ile mortalite oranlarinda anlamli
diistis gozlenmigtir @. Giiniimiizde ortopedi ve trav-
matoloji, ERAS’1 multidisipliner yaklasimla bir¢ok
alaninda uygulanmaya baglanmis ve baglanmasi plan-
lanmaktadir. Bu derlemenin amaci, Tiirkiye’de orto-
pedik ERAS programlarin 6nemini vurgulamak,
iilke icinde kullanimini artirmak ve daha fazla kanit
niteliginde calisma yapilmasimi 6zendirmektir ve
yontemler, preoperatif, intraoperatif ve postoperatif
bakim agsamalar1 seklinde irdelenmisgtir.

Preoperatif girisimler
Egitim ve metabolik denge

Ameliyat oncesi egitim, hastalarin beklentileri, agri
yonetimi ve hastanede kalig siiresinin planlanmasi
acisindan yol gosterici kilavuz niteligindedir. Yoon
ve ark. @, kisiye 6zel bir preoperatif egitim programi-
nin alt ekstremite total eklem artroplastisinden sonra
24 saate kadar hastanede kalig siiresini azalttigini
bulmuglardir. Ancak, Cochrane Review’deki 9 adet
calisma, ameliyat oncesi egitimin agri, fonksiyonel
sonuglar veya hastanede kalis siiresi tizerindeki etki-
sini gostermede basarisiz olmustur ©.

Bir prospektif kohort ¢alismasinda, Singh ve ark. 7%
mevcut tiitlin kullaniminin birincil Total Kalga
Artroplastisi (TKA) ve Total Diz Artroplastisi
(TDA)’de daha yiiksek yiizdelerde implant revizyonu
ve derin enfeksiyon ile iligkili oldugunu goézlemle-
miglerdir. Peri-operatif sigara birakma, ameliyattan 4
hafta sonrasina kadar uygulansa bile ameliyat sonrasi
komplikasyonlar1 azaltmak i¢in etkili bir yontem
olarak goriinmektedir ©.

Anemi, cerrahi i¢cin mortalitede birka¢ kat artig ile
iligkilidir ve enfeksiyonun bagimsiz bir 6ngordiiriicii-
stidiir. Hastanede kalig siiresini artirir ve transfiizyon
gereksinimi dogurabilir. Aneminin erken donemde
saptanmasi ile demir takviyesi ve EPO = eritropoetin
tedavisine olanak verir 1!V,

Immunonutrisyon perioperatif olarak hasta enfeksi-
yonlarini ve komplikasyonlarini ve ayrica hastanede

yatig siiresini azalttigi gosterilmistir ‘2. Cesitli malig-
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nensiler icin 35 randomize klinik calismanin meta-
analizi, hastalara arjinin destekli immunoniitrisyon
verildiginde postoperatif enfeksiyon oranlarinda
diisiis ve hastane hastanede kalig siiresinde azalma
oldugunu bildirmigtir *¥.

Yazarlar, ortopedik cerrahide obeziteyi dejeneratif
siireg, ek morbidite, eklem fonksiyon kisitliligi,
enfeksiyon agisindan yiiksek risk faktorii olarak gor-
mektedirler ¥,

Kalga kirig1 olan toplam 10.117 hastada yapilan bir
calismada, tek bagma hipoalbuminemi, postoperatif
komplikasyonlarin (6liim, planlanmamis entiibasyon,
ventilatorde> 48 saat, sepsis ve kan transfiizyonu) bir
belirleyicisi ve kalig siiresinin uzamasina neden
olmusgtur @9,

Baz1 kliniklerde, ortak okul egitimiyle hastalar kendi
aralarinda empati yapabilmekte, beklentileri ve pos-
top siire¢ hakkinda da bilgi sahibi olabilmektedir “©.

On capraz bag rekonstruksiyonu yapilacak iki ayri
hasta grubundan 1. gruba preoperatif 4 hafta diz
ekstansiyonu giiciinii arttirici egzersizler uygulandi-
81 takdirde, postoperatif donemde kontrol grubuna
gore olarak diz ekstansiyonu giicii farklilig1 gortil-
miigtlir 7.

Eklem replasman cerrahisinde, etkilenen eklemden
bagimsiz olarak, egzersiz miidahalesine katilanlarin,
rehabilitasyon tesisine bagvuru oraninin %73 azaldigi
goriilmiigtiir '®.

Literatiirde karsit caligmalar da mevcuttur. Wang ve
ark. 1, 22 uygulama iizerinde titiz bir inceleme yap-
miglar ve on rehabilitasyonun, agrilarin azaltilmasi,
fonksiyonel iyilesme, yasam kalitesi, hastanede kalig
siiresi ve maliyet lizerindeki etkisinin ¢ok az oldugu-
nu belirlemislerdir.

intraoperatif girisimler

Anestezi teknikleri

Yazarlar, bu boliimiin anestezi ve reanimasyon bolii-
mii tarafindan daha ayrintili degerlendirilecegini

umduklari icin goriislerin ortiismesinden sakinmakta-
dirlar.
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Epidural analjezi, bir zamanlar alt ekstremite total
eklem artroplastisini takiben postoperatif agr1 kontro-
lii icin altin standart iken, emboli kemoprofilaksisi
sonrasi spinal hematom riski nedeniyle 6nemini kay-
betmigtir %,

Bloklar, zamanlamaya ve diger kisitlamalara bagh
olarak, cerrahi prosediirden 6nce veya sonra yapilabi-
lir. Periferik sinir bloklari, giintimiiz ortopedi cerrahi-
sinde, perioperatif donemde minimal invazif olarak
kullanilmaktadir. ASA skoru yiiksek hastalarda,
yogun bakim gereksinimi ve anesteziye bagl riskleri
azaltmaktadir. Fakat ehil ellerde uygulanmadigz siire-
ce komplikasyonlara da agiktir @V,

Intraoperatif analjezik ilaclar

Deksametazon, postoperatif bulant1 ve kusmaya karg1
profilaksi i¢in yaygin olarak kullanilan uzun etkili bir
kortikosteroiddir. Analjezi i¢in daha yiiksek dozlarda
(> 0,1 mg/kg) basaril1 bir sekilde kullanilmis ve opi-
oid tiiketimini diisiirmekle beraber hastanede yatig
stiresini de azaltmigtir @29,

Lokal infiltrasyon analjezi

LIA, eklemin icine ve etrafina enjeksiyon seklinde
yapilabilir veya postoperatif yara kateteri kendi
yerinde siirekli olarak infiltrasyon i¢in birakilabilir.
Yazarlar, enfeksiyon riski olusturdugu i¢in kateteri
kullanmamaktadirlar. Teknik, etkinligi konusunda
kanitlarin sinirlt olmasina ragmen, sadeligi ve gore-

celi giivenligi nedeniyle yaygin kabul gormiistiir
(25,26)

TDA sonras1 multimodal ilaglarla yapilan LIA teknigi,
hem dinlenme sirasinda hem de hareket sirasinda agri
kontroliinii 6nemli oOl¢iide artirabilir ve dolayisiyla
daha yiiksek hasta memnuniyeti elde edebilir 7.

Turnike

Yalnizca ¢imentolama sirasinda turnike kullanimi,
insizyondan artrotomi kapanmasina kadar olan turni-
ke kullanimina kiyasla turnike siiresini onemli 6l¢iide
azaltir. Hastalarda hemoglobinde biraz daha yiiksek
bir diisiise neden olabilir. Agriy1, narkotik tiiketimini,
diz hareketini ve iglevi 6nemli Olciide degistirmez,
ancak klinik olarak anlamli tromboembolik olaylarin

yani sira kiigiik postoperatif komplikasyonlarimn insi-
dansini da azaltabilir ®®.

Traneksamik asit (TXA)

TXA’nin rutin kullaniminin, total eklem artroplas-
tisindeki operatif kan kaybini ve allojenik kan
transfiizyonunu anlamli sekilde azalttigi gosteril-
migtir ®. Bilateral total diz artroplastisi uygulanan
81 hastada, kombine TXA kullanilan grupta, intra-
vendz TXA kullanan gruba gore, perioperatif kan
kaybinin anlamli olarak daha diisiik oldugu goste-
rilmis ©9. Spinal cerrahide TXA uygulamasi ile
ilgili derlemedeki 4 makalede traneksamik asit
alan hasta grubunda kontrol grubuna gore hastane-
de hastanede yatig siiresinde %18,26 azaldi8:
goriilmiig GV,

Postoperatif miidahaleler
Postoperatif kan transfiizyonu

TDA sonrasinda olgularin %47-100’iinde kan trans-
fiizyonu gerektigini ve bir diz igin gerekli olan orta-
lama kan transfiizyon miktarinin 1,8-2,7 iinite arasin-
da degistigini bildiren yayinlar mevcuttur ¢?. Bagka
bir caligmada, tiim hastalarda postoperatif hemovak
dren yerine ototransfiizyon seti kullanilmis ve cilt
kapamasindan 4,6 saat sonra ortalama 560 ml kan
transfiize edilmis. Hastalarin yalnizca 1 (%5,2)’ine,
postoperatif birinci giinde, 1 {inite kan transfiizyonu
yapilmig ©?,

Yazarlarin bu konuda deneyimleri bulunmamaktadir.
Postoperatif egzersiz

Fizik tedavi ve rehabilitasyon, erken postoperatif
iyilesme doneminin en 6nemli agamalarindan birini
olusturur ®¥. Den Hertog ve ark.®, total diz artrop-
lastisi hastalarini, postoperatif birinci giin yerine
postoperatif sifirinci giin mobilize etmenin, hasta-
nede yatig siiresini anlamli olarak azalttigini1 goster-
migtirlerdir. Travma kaynakli, artikiiler duyu resep-
torlerinde ve spinal refleks yollarinda anormallikler
olustugu diisiiniilmektedir. Bu soruna yonelik tera-
potik stratejiler arasinda giiclendirme caligmalari,
elektromiyografik biofeedback ve kriyoterapi yer
alir G639,
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Postoperatif tromboprofilaksi

Ortopedik cerrahi gegiren ve tromboprofilaksi alma-
yan hastalarda semptomatik DVT ve PE orani ilk 35
giinde %3 ve %1.5 olarak saptanmig ¢°4”, ERAS 1n
onemli iki komponenti erken mobilizasyon ve kemop-
rofilaksidir #V.

Devamli pasif hareket

Diz artoplastisi sonrasit rehabilitasyonda continuous
passive motion (CPM) ve yiiriitec (NEO-GAIT) sik
olarak kullanilmaktadir. 2018 yilinda yayinlanan bir
makalede, 60 kisilik postoperatif total diz artroplasti-
si hastasi tizerinde yapilan bir ¢aligmada, yiiriitecin
rehabilitasyonda CPM cihazina gore daha efektif
oldugu goriilmiistiir V.

Minimal invaziv cerrahi
Minimal invazif artroplasti (MIA)

Minimal invazif total diz artroplastisi, konvansiyonel
TDA ile karsilagtirildiginda, ameliyat ve turnike siire-
lerinin belirgin bir sekilde uzamasina ragmen, total
kan kaybi, VAS, ROM, fleksiyon araligi, diiz bacak
kaldirma parametrelerinin hepsinde daha hizli iyiles-
meye neden olmugtur “?.

Eklem replasmaninda sonuglar heterojen olsa da,
mevcut kanitlarin, minimal invazif cerrahinin (MIC),
geleneksel eklem replasmanina karst acik iistiinliik
gostermedigi genellikle kabul edilmektedir “*9.
Ayrica, MIA radyolojik sonuclar olarak daha kotii
sonuglar1 olduguna dair kanitlar mevcuttur “. Diger
potansiyel komplikasyonlar arasinda artmig nérovas-
kiiler yaralanma riski, kirik, patella tendon bozuklu-
gu, yumusak doku interpozisyonu, kemik asir1 rezek-
siyonu ve sement kullanim sorunlari sayilabilir “9.
Mevcut uzun vadeli veriler olmadi8i da goz oniine
alindiginda, mevcut kanitlar MIA’in varsayimsal
yararlarini sorgulanabilir kilmaktadir.

Yazarlarin bu konuda deneyimi bulunmamaktadir.
Minimal invaziv travma cerrahisi

ERAS her ne kadar ortopedide artroplasti i¢in yaygin
bir sekilde iredelenmis olsa da ortopedik travma cer-
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rahisi i¢in de kullanima agiktir. Bu konuda son yillar-
da internal tespit yontemleri ile kiriklarin tedavisinde
onemli gelismeler yasanmaktadir. Onceleri kirik hat-
tindaki mekanik yaklagima verilen Onem giderek
yumusak doku desteginin ve canliliginin korunmasi-
na ve bu anlamda biyolojik goriise dogru yonelmek-
tedir “?. Biyolojik teknikler ile; rijid tespitteki komp-
resyon uygulamasinin aksine, kirik hattt kompresyon
uygulanmadan koprii seklinde kat edilerek dizilim
(alignment) saglanir. Bu yontem siklikla kiriklarin
“internal atelleme (splinting) ile belirlenmesi” olarak
anilmaktadir #4849,

Kirik sahasindaki yumugak dokuyu korumak ve kirtk
iyilesmesini hizlandirmak i¢in, cerrahi yontem olarak
daha ¢ok minimal invazif yontemler tercih edilip,
daha az enfeksiyon , daha az kan kaybi, daha kiiciik
ameliyat kesisi, daha kisa ameliyat siiresi ve daha
erken taburculuk hedeflenmektedir. Boylece ikincil
yatiglarin da 6niine gegilmektedir. Yazarlar, eksternal
fiksatorii kisith endikasyonlarda kullanmaktadirlar.
Ciinkii eksternal fiksator, kullanimi zor, ikinci ope-
rasyon gereksinimini olan bir yontemdir. Ayrica pin
dibi enfeksiyon riskinin olusturan bir yontemdir.
Eksternal fiksator, hasar kontrollii cerrahi gerektiren
hastalarda, daha ¢ok AO siniflamasina gore tip 3 B/C
uzun kemik agik kiriklarinda, diz ¢ikiklarinda ve agik
kitap tarzi pelvis kiriklarinda gecici olarak kullanil-
maktadir. Yazarlar, instabil uzun kemik diafiz kirikla-
rinda oncelikli olarak kemigin fizyolojisine uygun,
hastanin erken mobilizasyonuna ve kirik tizerine yiik
vermesine olanak veren intramediiller ¢ivileme kul-
lanmuslardir. Uzun kemiklerin metafiz kiriklarinda
ise daha ¢cok minimal invazif plaklama tercih edil-
mektedir.

Kalca kiriklar:

Yazarlarin kalca kiriklarina bakis agis1 ise su sekilde-
dir; ozellikle ERAS prensiplerine en uygun kalca
yaslt kal¢a kirig1 olan hastalar basta olmak iizere
travma hastalarinin bir an once ameliyat edilmesi
gerekmektedir. Hastalarin ameliyatlarinin gecikmesi
hastalarda kardiyovaskiiler, nefrolojik, metabolik,
gastrointestinal, noropsikiyatrik patoloji riskini artir-
maktadir. Hastalarin dekiibit yaras1 gelisme riskini
azaltmak ac¢isindan yatak temizligine, genital bolge
temizligine ve hastanin yatis pozisyonuna 6zen gos-
terilmekte ve hasta yakinlarina bu husus sikca hatir-
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latilmaktadir. Tromboemboli gelismesini 6nlemek
acisindan kimyasal ve egzersiz profilaksisinin
yaninda antiembolik ¢orap nerilmektedir. Ozellikle
kalca kirikli yash hastalarin bir an 6nce ameliyat
edilmesi i¢in i¢ hastaliklar1, gogiis hastaliklari, kar-
diyoloji, noroloji ve anesteziyoloji hekimlerine kon-
siiltasyon istenmekte ve esgiidiimlii bir sekilde
calisilip bu hekimlerle siki iletisim halinde olun-
maktadir.

Anestezi klinigiyle iletisim halinde olunarak miim-
kiin olan en minimal anestezi teknigi tercih edil-
mektedir. Olabildigince rejyonel, lokal, blok aneste-
ziler tercih edilerek hastanin perioperatif anestezi
komplikasyonlarindan kaginilmasi hedeflenmekte-
dir. Erken donemde, servise alinan hastalarin bir an
once yatak i¢i egzersizinin baglatip, yatak kenarina
oturtulmasi, sonrasinda ayaga kaldirilip mobilizas-
yonu agsama asama gerceklestirilmektedir.
Tromboemboli-den korunmak ve kas giiclinii yeni-
den saglamak icin quadriseps ve ayak bilegi egzer-
sizleri 6zendirilmektedir. Hastanin ayaga kaldiril-
masi, hasta refakatcisi, hemsire, doktor nezaretinde
yapilmaktadir. Miimkiin oldugunca diigmelerin
engellenmesi amaciyla oncelikli yatak kenarina
oturtulmas1 sonrasinda yiiriite¢ yardimiyla ayaga
kaldirilmasi saglanmaktadir. Hastanin ayaga kalk-
mast ve adim atmasi, hasta ve hasta sahiplerinin
beklentisi acisindan 6nemli bir doniim noktasidir.
Ayaga kalkma ve yiiriime igleminin, hastanin gerek
fizyolojik gerekse psikolojik beklentilerini énemli
derecede olumlu yonde etkiledigini gozlemlemekte-
yiz. Postoperatif ilk donemden itibaren vital takiple-
ri, agr1 skorlari, aldi81 ¢ikardig: takipleri, gerekliyse
hemogram ve biyokimya kan 6rnegi takipleri diizen-
li olarak yapilmaktadir.

SONUC

Ortopedide ERAS, dncelikle istenen fiziksel fonksi-
yona hizli doniisii kolaylastirmak i¢in en uygun
postoperatif agri rahatlamasini saglarken, ek mali-
yet olusturmadan hastanede yatis siiresini azaltarak
hastanin uzun donem sonuglarindan taviz verme-
mektedir. Bu nedenle, hazirlanmis olan derlemenin
iilkemizde ERAS kullanim1 konusunda farkindalik
yaratarak, daha fazla kanit niteliginde calisma yapil-
masini 0zendirmesini ummaktayiz.
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