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Ik olarak 1990’li yillar da Henrik Kehlet’in yaptigi calis-
malar ile giindeme gelen Enhenced Recovery After Surgery
(ERAS) hasta odakli, kanita dayali tip kaynakli, periopera-
tif miidahaleleri tammlayan kavramdir. Bu kavram hasta-
nmin cerrahi stres yamtini azaltmak, fizyolojik fonksiyonlari-
nt diizeltmek ve iyilesmeyi kolaylastirmak amaciyla cesitli
uzmanlik alanlarin iceren multidispliner ekipler tarafin-
dan yonetilir. Bu hasta bakim ve miidahale konseptleri bir
biitiin halinde hastamin evden ¢ikisi, hastaneye yatisi, cer-
rahinin preoperatif, intraoperatif ve postoperatif fazlarini
ayrica hastamin eve taburculuguna kadar gecer siire ve
evreleri olusturur. ERAS protokollerinin kullanim ile peri-
opetif ve postoperatif komplikasyonlarda azalma, hasta sag
kaliminda ve bakim kalitesinde artis ve hasta memnuniye-
tinde belirgin gelismeler saglannugtir. Giiniimiizde degisik
cerrahi uzmanlik alanlarinda bu gelismeleri daha da art-
tirmak amactyla bu konu ile ilgili protokoller olusturulmusg
ve bircok saglik kurulusu hizmetlerini bu kavrama dayali
bir sekilde sunmaktadirlar. Bu ¢alismamin amact konu ile
ilgili giincel literatiir ve protokoller ile ortaya ¢cikan kanita
dayalr tibbi bilgilerin ortaya konmasidir.

Anahtar kelimeler: cerrahi, anestezi, hasta bakimi, tabur-
culuk

ABSTRACT

Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) which was
firstly revived with the studies performed by Henrik
Kehlet during 1990s, is a concept that describes patient-
centered, evidence-based perioperative interventions.
This concept is managed by multidisciplinary teams that
include various areas of expertise to minimize the patient’s
surgical stress response, optimize physiological functions,
and facilitate healing. These concepts include stages of
the patient care from home to hospitalisation, preopera-
tive, intraoperative and postoperative phases of surgery,
and discharge. With the use of ERAS protocols, periop-
erative and postoperative complications decreased,
patient survival and quality of care improved, and patient
satisfaction was significantly increased. In order to fur-
ther increase these developments in various surgical
specialties, protocols have been established on this sub-
ject and many health institutions offer their services in
this way. The aim of this review is to reveal the evidence-
based medical information based on the current literature
and protocols related to the subject.
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GIRIS

Ik olarak 1990’1l yillarda, Henrik Kehlet’in yaptigi
caligmalar ile giindeme gelen Fast Track veya
Enhenced Recovery After Surgery (ERAS) hasta
odakli, kanita dayali tip kaynakli, perioperatif miida-
haleleri tanimlayan kavramdir. Bu kavram hastanin
cerrahi stres yanitini azaltmak, fizyolojik fonksiyon-

larin1 optimize etmek ve iyilesmeyi kolaylastirmak
amaciyla cesitli uzmanlik alanlarini igeren multidisp-
liner ekipler tarafindan yonetilir (V. Bu hasta bakim
ve miidahale konseptleri bir biitiin halinde hastanin
evden c¢ikigi, hastaneye yatisi, cerrahinin preoperatif,
intraoperatif ve postoperatif fazlarint ayrica hastanin
eve taburculuguna kadar gecen siire ve evreleri olus-
turur.
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ERAS protokollerinin kullanimi ile periopetif ve
postoperatif komplikasyonlarda azalma, hasta sag
kaliminda ve bakim kalitesinde artis ve hasta mem-
nuniyetinde belirgin gelismeler saglanmistir.
Giinlimiizde degisik cerrahi uzmanlik alanlarinda bu
gelismeleri daha da arttirmak amaciyla bu konu ile
ilgili protokoller olusturulmus ve bir¢cok saglik kuru-
lusu hizmetlerini bu kavrama dayali bir sekilde sun-
maktadirlar @,

ERAS 1990’11 yillarda, Kehlet tarafindan kolorektal
cerrahi sonrasi iyilesmeyi arttirmak amaciyla yapilan
caligmalarla baglamigtir. Kehlet cerrahi stres, meta-
bolik ve endokrin bozukluklar ve uzamig hareket
kisitliliginin, agri, bulanti, kusma, ileus, gii¢ kaybi ve
kognitif disfonkiyon gibi yakinmalarla kendini goste-
ren organ disfonksiyonuna katkida bulundugunu
diigiinmiistiir. Organ disfonksiyonunun giddeti ise
iyilesmenin hizini belirlemektedir . Burada anahtar
rol oynayan bilesenler, preoperatif hasta bilgilendiril-
mesi, kisa etkili anestezik ajanlarin kullanimi, kate-
ter, dren ve tiiplerin kullaniminin sinirlandirilmasi,
opioid-bagimsiz anestezi ve hizli mobilizasyon ve
beslenmeyi icerir .

Gectigimiz yillarda, ortopedik cerrahide 6zelliklede
total kalca ve diz artroplati operasyonlarinda ERAS
programlar1 bagarili bir sekilde uygulanmaya baglan-
mis agri, anestezi, mobilizasyon ve cerrahi protokol-
lerdeki organizasyon ve tibbi geligsimler iyilesmeyi
hizlandirarak morbidite ve mortalitede azalmaya yol
acmigtir ©. Kalpwijk ve ark.’nin © yapmis oldugu bir
calismada, total eklem artroplastisi ge¢irmis hastala-
rin ¢cogunun taburculuk kriterlerine ilk postoperatif
gecenin sonunda eristikleri bile goriilmiistiir.

ERAS protokoliinde Anestezi

Anesteziye hazirhk: Eras protokolii genel olarak
sunlar1 icermektedir; ameliyat oncesi hazirlik ve
hasta danigmanlig1, bagirsak hazirli§indan ka¢inmak,
preoperatif donemde karbonhidrattan zengin icecek-
ler verilmesi, uzun etkili ajanlarla premedikasyondan
kaginilmasi, tromboemboli ve antibiyotik profilaksi-
si, uygun olgularda epidural anestezi kullanimi, intra-
operatif donemde kisa etkili anestezik ve opioidlerin
kullanimi, kisitlanmis parenteral sodyum ve sivi
verilmesi, hipotermiden kaginmak, postoperatif
bulant1 ve kusmanin 6nlenmesi, postoperatif donem-
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de agr1 kontroliiniin non-opioid tekniklerle yapilmasi,
erken enteral beslenmeye gecis, gastrointestinal
motor aktivitenin stimiilasyonu, nazogastrik tiip kul-
laniminin sinirlandirilmasi, uygun olgularda laparas-
kopik cerrahi tercih edilmesi, dren ve mesane kateter-
lerinin en erken zamanda ¢ikarilmasi, erken mobili-
zasyon, uygulanan protokol ve sonuglarinin deger-
lendirilmesi 7.

Protokoliin bilegenlerinden de anlagilacag: lizere bir-
cok yerde anestezistin gorevleri bulunmaktadir.
Preoperatif donemde ameliyat hasta degerlendirilme-
si ve danigmanlig1 ile baglayan siire¢ yine anestezi
ekibinin diizenledigi postoperatif agri tedavisi ve
taburculukla son bulmaktadir.

Operasyon hazirliginda oral alimm olabildigince az
kisitlanmasi, kat1 gidalarla oral beslenmenin 6 saat
oncesinde kesilmesi, berrak sivilarin ve suyun 2 saat
oncesine kadar uygulanabilmesi ve ayrica karbonhid-
rattan zengin sivilarin operasyondan 2 saat dncesine
kadar uygulanilmas: 6zendirilmektedir. American
Society of Anesthesiologists (ASA) kilavuzunun da
onerileri ayni yondedir. Uzamig agiligin aspirasyon
riskini azaltmadigi da bilinmektedir ®.

Premedikasyon: Ameliyat Oncesi aksiyeteyi azalt-
mak amaciyla cok c¢esitli ajanlar kullanilmigtir.
Opioidler, benzodiazepinler, gabapentin gibi ajanlar
giinlimiiz pratiginde kullanilmaktadir. Eras protokolii
ile benzer uygulamalarda uzun etkili premedikasyon
ajanlarindan kagmilmast gerekmektedir. Midazolam
kisa etki profili nedeniyle avantaj olustursa da etkisi-
nin bircok faktor ile uzayabildigi ve derlenme siiresi-
ni uzatabilecegi yine akilda tutulmalidir. Ozellikle
yaslh hastalarda rutin uygulamadan kaginilmasi one-
rilmektedir ©.

Anestezi teknigi ve anestezik ajan secimi: Anestezi
teknigi ve ajaninin seciminde hizli derlenmeye ola-
nak saglamasi ve minimal yan etki profili tercih
nedeni olmalidir. Uygun olgularda rejyonel anestezi
tercih edilmelidir. Epidural opioid ygulamalar1 bulan-
t1 ve kusmayi arttirdiklari icin 6nerilmemektedirler.
Uygun olgularda torakal epidural anestezi-analjezi-
sempatik blok cesitli avantajlar sunmaktadir. Lokal
infiltrasyon teknikleri, rejyonel anestezi ve periferik
sinir bloklar1 da yine Eras uygulamalari icerisinde
tercih edilmektedir. Kisa etki siireli ve en az yan etki
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profiline sahip ajanlar “fast tracking” uygulamalarin-
da derlenmeyi kisalttiklart i¢in ¢ogunlukla tercih
edilirler. Inhalasyon anestezikleri ve intraven6z hip-
notikler genel anestezide ¢ogunlukla kullanilmakta-
dirlar. Inhalasyon anestezikleri igerisinde kisa etki
stiresi ile Desfluran erken derlenmeye olanak sagla-
dig1 i¢in avantaj saglar. Propofol bu ajanlar icerisinde
kisa etki siiresi, anestezinin indiiksiyon ve idamesin-
de kullanilabilmesi ve anestezi sonrasi bulanti ve
kusmay1 azaltan etkileri nedeniyle tercih edilmekte-
dir. Propofol indiiksiyonda: 1,5-2,5 mg/kg, idamede:
4-12 mg/kg/h veya 2-6 pg/mL hedef kontrollii infiiz-
yonda (TCI) doz araliginda kullanilabilir. Cok derin
anesteziden kagmilmasi derlenmeyi hizlandiracaktir
©. Nitroz oksit bulant1 ve kusmay1 arttirmast, tigtincii
bosluklarda birikmesi, trombotik morbiditeleri arttir-
masi nedeniyle dezavantajlidir 9. Anestezi derinligi-
nin monitorizasyonu gereksiz fazla ilag tiiketimini ve
derlenmeyi kisalttigi i¢in avantaj saglamaktadir.
Uzun etkili opioidlerden uzak durulmasi 6zendiril-
melidir. Ajan se¢iminde opioid infiizyonlarinda kon-
teks duyarli yarilanma 6mriiniin infiizyon siiresi ile
birlikte artabildigi de gbz 6niinde tutulmalidir. 0,05-2
pg/kg/dk. Remifentanil infiizyonuetkili bir intraope-
ratif analjezi ve sonrasinda operasyonun bitimini
takiben kisalmig ekstiibasyon stiresiyle iligkili bulun-
musgtur @,

Noromiiskiiler blokerler genel anestezi pratiginde
intubasyon ve mekanik ventilasyon kosullarini iyiles-
tirmesi ve cerrahi alan kalitesini arttirmasi nedenleri
ile siklikla kullanilirlar. Eras pratiginde uzun etkili
kas gevsetici ajanlarin kullanimi dejavantaj olustu-
rurlar. Kisa ve orta etki siireli ajan kullanimi postope-
ratif komplikasyon ve rezidiiel blok olasiligin1 azalt-
mak amactyla secilebilir. Rezidiiel blok derlenmeyi
geciktirmesinin yaninda, desatiirasyon, hava yolu
obstriiksyonu ve kas giicii azlig1 gibi postoperatif
komplikasyonlarda da artisa neden olur. Rezidiiel
bloktan kacinmak amaciyla “train of four” (TOF)
gibi noromiiskiiler monitorizasyon yontemlerinin
kullanim1 postop komplikasyonlarin onlenmesi aci-
sindan 6nemlidir. TOF degeri 0,9°un altinda oldugu
durumlarda geri dondiiriicti ajanlarin kullanimi 6ne-
rilmektedir. Bu ajanlardan aminosterioid yapidaki
kas gevseticileri geri dondiirmek icin kullanilan
sugammadeks klasik ajanlara gore daha hizli ve
giivenlidir fakat maliyetleri arttirdig1 da g6z Oniinde
tutulmalidir 12,

Agn tedavisi: Eras protokoliinde agr1 tedavisi hasta
hastaneye basvurmadan once baglar. Planlama sira-
sinda hasta/aile egitimi, derlenme ve agr1 yonetimi de
unutulmamalidir. Preopetatif donemde aglik siiresi-
nin azaltilmasi1 anksiyeteyi ve agri persepsiyonunu
azaltir. Analjezik ilaclar ve sinir bloklar1 ile uygula-
nan multimodal analjezi protokolleri ile etkin analje-
zi uygulandigi gibi bulant1 ve kusma gibi komplikas-
yonlarinda azaltilmasi saglanir. Ayrica bunlara ek
olarak siirekli kalite iyilestirilmesi amaciyla siirecin
izlenmesi ve sonuclarmin dokiimante edilmesi hasta
bakimui kalitesini arttirmaktadir.

Doksanli yillarda ortaya atilan diisiinceler ve calis-
malarla klinik uygulamaya giren ERAS uygulamalari
hasta giivenligini ve tibbi uygulamalarinin basarilari-
n1 arttirdig1 gibi hastanede yatis siirelerini kisaltmig
ve maliyetlerin diismesine neden olmugtur. Degisik
klinik uygulamalar ve branslarda bu amaglarin basa-
rilma oranlarmin artmasi i¢in derlenmeye en ¢ok etki
eden faktorler ve mekanizmalarinin ortaya ¢ikarilma-
s1 yasamsal dneme sahiptir. Bu konuda, ¢esitli cerrahi
dallarda ve cok cesitli cerrahi tiplerine 6zel ERAS
uygulamalarinda hasta giivenligi, tibbi uygulama
bagarilarini arttirmak komplikasyonlari, maliyetleri
ve hastanede yatis siirelerini kisaltmak amaciyla bir-
cok yeni klinik ¢aligsmalar yapilmalidir.
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