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OZET

Hizlandirilmis iyilesme protokollerinin (Enhanced Recovery
After Surgery-ERAS) temel ilkelerinden biri, komplikasyon
oranlarini artirmadan cerrahi girisim 6ncesi oral karbonhidrat
takviyeleri ile hastalarin uzun sireli a¢ kalmasini 6nlemektir.
Bu derlemede, cerrahi girisim Oncesi oral karbonhidrat
aliminin cerrahi girisim sonrast hasta sonuglarina etkisini
irdelemek  amaglandi.  Derleme  kapsaminda, “ERAS
protokolleri”,  “oral  karbonhidrat almi”  “morbidite”
“mortalite” ve “komplikasyon” anahtar kelimeleri ile 2000-
2019 yillar1 arasinda elektronik veri tabanlarindan elde edilen
Tirkee ve Ingilizce tam metin derlemeler, randomize
kontrolli ¢aligmalar, meta-analizler ve klinik rehbetler
incelendi. Yayimnlanan rehberlerde anestezi uygulanmasindan 2-
3 saat 6nce berrak stvi gidalarin alinabilecegi (Kanit Diizeyi A),
400 ml oral karbonhidrat verilebilecegi 6nerilmektedir. Yapilan
calismalarda, stv1 oral karbonhidrat takviyesinin cerrahi girisim
sonrast hastanede kalis siiresini kisalttigi, hastalarin bagirsak
islevlerinin daha kisa siirede normale dénmesini sagladigi,
bulanti-kusmayt ve insiilin direncini azaltti§l, kan glukozunun
180 mg/dl alunda tutulmasini sagladigi, hasta konforunu
artirdigt  bildirilmistir. Mevcut literatiirde, karbonhidrat
takviyesinin komplikasyon oranlari ve hasta konforu tizerinde
anlaml etkisinin olmadigini, kanit temelli yeni aragtirmalara
gereksinim oldugunu bildiren calismalar da bulunmaktadir.
Cerrahi stirecin tlim asamalarinda etkin roli olan hemsirelerin
ERAS protokolii igetisinde yer alan oral karbonhidrat alimina
ve etkilerine iliskin giincel bilgiye erisimlerinin saglanmast
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Sonuglari, Hizlandirilmis Tyilesme
Protokolleri, Preoperatif Aclik, Preoperatif Oral Karbonhidrat
Alimi.

Giris

Cerrahi tedavi, hastanin cerrahi girisim 6ncesi, sirast
ve sonrast alacagl tim bakim ve tedavi uygulamalarini
kapsamaktadir.  Cerrahi tedavideki gelisme ve

ABSTRACT

One of the basic principles of Enhanced Recovery After
Surgery (ERAS) protocols is to prevent prolonged fasting of
patients with preoperative oral carbohydrate intake without
increasing complication rates. The aim of this review is to
investigate the effects of preoperative oral carbohydrate intake
on postoperative patient outcomes. This review examines full-
text meta-analyses, systematic reviews, randomized controlled
studies, clinical studies and guidelines in Turkish and English
languages published between 2000 and 2019 that are retrieved
from databases using the keywords “ERAS protocols”, “oral
carbohydrate  intake”,  “morbidity”, “mortality” and
“complication”. The published guidelines suggest that clear
liquid foods can be taken 2-3 hours before anesthesia (Level
of Evidence A), and 400 ml of oral carbohydrate solution may
be given. According to the results of a randomized controlled
trial, preoperative oral carbohydrate intake reduces the length
of hospital stay after surgical intervention and helps patients’
bowel function return to normal in a shorter time period.
Similar studies report that oral carbohydrate reduces nausea-
vomiting and insulin resistance, keeps blood glucose below
180 mg/dl, and increases patient comfort. However, the
current literature also presents studies treporting that
preoperative oral carbohydrate intake does not have a
significant effect on complication rates and patient comfort,
and that there is a need for new evidence-based research. It is
essential to ensure that nurses, who have an active role in all
stages of the perioperative process, have access to up-to-date
information on preoperative oral carbohydrate intake as a part
of ERAS protocols and its effects.

Key Words: Patient Outcomes, Enhanced Recovery After
Surgery Protocols, Preoperative Fasting, Preoperative Oral
Carbohydrate Intake

teknolojik ilerlemelere paralel olarak cerrahi girisim
sonrast bakimda multidisipliner (cerrah, anestezist,
hemsire, fizyoterapist ve diyetisyen) ekip yaklagimi
6nem kazanmustir. Mevcut hastane tedavi ve bakim
protokollerinin bu gereksinimi karsilamada yetersiz
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kalmasi, kanit temelli yeni uygulamalarin gerekliligini
ortaya koymustur (1). Bu kanit temelli uygulamalardan
biri, Cerrahi Girisim Sonrast Hizlandirlmus Iyilesme
(Enhanced Recovery After Surgery, ERAS) protokolii
ya da diger ismi ile Hizlandirilmig Cerrahidir (Fast
Track Surgery, FTS). Bu protokol ilk olarak 1990’k
yillarin sonlarinda Profesér Henrik Kehlet tarafindan
Danimarka’da Hvidovre Universitesi Hastanesi’nde
kolorektel cerrahi hastalarina uygulanmis ve basarilt
sonuclar elde edilmistir (2). Gittikee yayginlasan
ERAS protokolleri, 2015 yilindan itibaren kolorektal
ve abdominal cerrahi disinda ortopedi hastalarina da
uygulanmaya baglanmistr (3).

Mevcut literatiirde, cerrahi girisim sonrast iyilesmeyi
hizlandirmak, cerrahi siire¢ kaynakl fizyolojik stresi ve
organ  islev  bozuklugunu  azaltmak,  bakim
uygulamalarini  standartlastirmak gelistirmek
amaciyla tasarlanmis kanit temelli girisimlerden olusan
ERAS protokollerinin (Tablo 1), iyilesme stirecini
hizlandirdigini, hastanede yatis siiresini kisalttigini, ve
komplikasyon oranlarint azalttigint bildiren c¢alismalar
bulunmaktadir (4-8). Bu ¢aligmalardan farkli olarak
literatiirde, ERAS protokollerin hastaneye tekrar yatis
ve yasam kaybi oranlart ile iliskili olmadigini ortaya
koyan c¢alismalar da yer almaktadir (8,9).Bu
calismalarin bazilarinda, geleneksel bakim uygulanan
kolon cerrahisi hastalar1 ile ERAS protokoli
uygulananlarin ~ hastaneye yeniden bagvuru ve
mortalite oranlarinda anlamli fark olmadigi, ancak
ERAS  protokolii  uygulananlarin  morbidite
oranlarinda anlaml dislis oldugu saptanmustir (8,9).
Kolorektal cerrahide ERAS protokolinin uygulandig
17 galismanin sonuglarinin sunuldugu bir sistematik
derlemede, ERAS  protokoliinin  uygulandigt
hastalarin  ortalama hastanede kalis siirelerinin
0.8£1.41 giin oldugu, gelencksel bakim ile izlenen
hastalarin kalis siiresinin ise 8.7+3.17 giin oldugu
bildirilmistir. Ayni ¢alismada ERAS  protokolu
uygulanan hastalarda komplikasyon gelisme oraninin
% 5-40, gelencksel bakim uygulananlarda ise % 9.5-60
arasinda degistigi de belirtilmistir (6). Benzer sekilde,
kanit diizeyi yiiksek calismalarda da geleneksel bakim
ile kiyaslandiginda ERAS  protokoli  uygulanan
kolorektal —cerrahi  hastalarinin  hastanede  kalis
stresinin  kisaldigt ve komplikasyon oranlarinin
azaldig1 saptanmugtir (6,9).

ve

Cerrahi siirecin tim asamalarinda uygulanan kanit
temelli  bakim  girisimlerini  kapsayan =~ ERAS
protokollerinin cerrahi girisim 6ncesi déneme yonelik
temel ilkelerinden biri, uzun aglk siiresini kisaltmak
amactyla hastanin anesteziden iki saat 6ncesine kadar
karbonhidratli icecekler almasint saglamaktir (6,10).
Bu detlemede, cerrahi girisim  Oncesi  oral
karbonhidrat aliminin  hasta sonuclarina etkisini

irdelemek ve bu girisimi uygulayacak hemsirelere kanit
temelli giincel bilgi saglamak amagland.

Cerrahi Girisim Oncesi Oral Karbonhidrat
Kullanimz1: Cerrahi girisim 6ncesi hastalarin en az 8
saat a¢ birakidlmast (Nil Per Os), 1800’14 yillarda bir
hastanin aspirasyon nedeni ile yasamini kaybetmesi
sonucu kullanima girmis ve yakin déneme kadar son
derece katt bir sekilde uygulanmistir. Uygulamanin
amact, mide hacmi ve asiditesini azaltarak cerrahi
girisim sirasinda mide iceriginin solunum sistemine
aspirasyonunu 6nlemektir (11-13). Ancak, uzun sireli
acligin midenin tam olarak bogsalmasini saglamadigi,
mide sitvi hacmi ve asiditesini de tam olarak
azaltmadigt bilinmektedir (13). Ciinkii, mide bosalma
hizint etkileyen ¢ok sayida fakt6r vardir. Bunlardan
bazilari, mide igeriginin bilesimi, yag ve aminoasit
icerigi, mide hacmi, mide pHt ve osmolaritedir. Ek
olarak, aclik sirasinda midede saatte birka¢ ml sivi
salgilanirken, hipoglisemi durumunda bu salgt saatte
50 ml’ye kadar ¢ikabilmektedir (13,14).

Uzun stire aglik ve susuzluk, cerrahi girisim 6ncesi ve
sonrast donemde hastalarda psikolojik ve metabolik
degisikliklerin olusmasina neden olmaktadir (14-16).
Bu degisikliklerden biri, karaciger ve kas dokusundaki
karbonhidrat deposunun (glikojen) kaybedilmesidir
(16). Uzun a¢ kalan hasta, karacigerdeki
glikojenin yaridan fazlasini kaybetmekte, kayip cerrahi
girisim sirasinda da devam etmektedir. A¢lik siiresinin
uzamast, kan  glukozunun  dismesine,  kas
proteinlerinin yikimina ve negatif nitrojen dengesinin
olusmasina neden olmaktadir (14-16). Ek olarak uzun
sureli aglk, cerrahi girisim Oncesi donemde agiz
kurulugu, agiz kokusu, yorgunluk, huzursuzluk,
anksiyete ve bas agrisina da neden olabilmektedir.
Cerrahi girisim sonrast dénemde ise; bulanti, kusma,
hipoglisemi, sivi volim ve elektrolit dengesizligi gibi

sure

komplikasyonlarin  gelisim  riskini  artirmaktadir
(15,16).

Uzun streli aghgin etkilerini 6nlemek amactyla 2011
yilindan  itibaren arastirma  sonuclarina  dayali

Onerilerin yer aldig1 rehberler (Tablo 2) yayinlanmistir
(16-21). Bu rehbetlerin bazilarinda, normal ve saglikh
bir midenin berrak sivilart hizlica bosaltabildigi, bu
nedenle anesteziden iki saat Oncesine kadar berrak
stvilarin, altt saat Oncesine kadar da katt gidalan
tiketmenin givenli oldugu (Kamt Diuzeyi A)
bildirilmektedir (17,18).  Yapilan calismalar,
anesteziden 2-3 saat Oncesine kadarki siirede verilen
karbonhidrat takviyesinin hastalarin mide igerigini
artirmadigini ve mide pH’sinda degisiklige neden
olmadigini ortaya koymustur (14,22,23). Amerikan
Anestezi Birligi (American Society of
Anaesthesiologist), cerrahi gitisimden 2-4 saat Once
verilen berrak karbonhidratll stvilarin - aspirasyon
riskini azalttigini, 2-4 saatlik ve dort saatten uzun
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Tablo 1. Hizlandirilmis Tyilesme Protokolii Bilesenleri

Cerrahi girisim 6ncesi Cerrahi girisim sirast

Hastanin bilgilendirilmesi Anestezi protokoli
Bagirsak temizligi Cerrahi kesilerin secimi
Aclik

Beslenme durumu degerlendirilmesi

Hipoterminin énlenmesi
Stv1 yonetimi
Optimizasyon Drenlerin kullanimi
Anestezi 6ncesi medikasyon
Tromboemboli proflaksisi
Antimikrobial proflaksi

Cerrahi girisim yerinin hazithigt

Cerrahi girisim sonrasi
Nazogastrik sonda kullanimi
Idrar kateteri
Kan sekeri yonetimi
Gastrointestinal motilitenin uyarilmast
Analjezi
Beslenme
Erken mobilizasyon
Taburculuk

Takip ve sonuglarin denetimi

Bulantt ve kusmanin multimodal
yonetimi

Tablo 2. Rehberler Onerilerine Gére Cerrahi Girisim Oncesi Aclik Siireleri

Rehber Onerileri
Avrupa Anesteziyoloji Dernegi (The European Society of Anaesthesiology- ESA) 2011 yili 6nerileri (24):

v' Berrak swvilar icin iki saat, katt gidalar icin alti saatlik aglik yeterlidir. Asirt stvi alimindan kaginma
konusunda hasta uyarilmalidir.

v" Hasta anesteziden hemen 6nce sakiz ¢ignemis ve sigara i¢mis ise cerrahi girisim ertelenmelidir.

v" Karbonhidratlt icecekler, insiilin direncini azaltmakta, susuzluk ve aclik hissini azaltarak hasta konforunu
artrmaktadir. Bu icecekler planli cerrahi girisimlerden iki saat Oncesine kadar, Diyabetes Mellituslu
hastalar da dahil tiim hastalar tarafindan alinabilir.

v" Bebeklere cerrahi girisimden iki saat énce berrak stvilar, dért saat 6nce anne siitii, altt saat 6nce inek siiti
verilebilir.

Tirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi (TARD) 2015 yili 6nerileri (20):

v Berrak sivilar cerrahi girisimden iki saat 6ncesine kadar alinabilir (tlim hastalar icin gegerli).

v Anne siitll (yeni dogan) bebeklere cerrahi girisimden dort saat 6ncesine kadar verilebilir.
v Bebeklere mama ve kati gidalar cerrahi girisimden alt1 saat 6ncesine kadar verilebilir.

v Yetiskinler cerrahi girisimden alt1 saat Sncesine kadar hafif yemek yiyebilir.

v Yagl ve kizarmus yiyecekler icin sekiz saatlik aclik siiresi yeterlidir.

Amerikan Anestezi Birligi’nin (American Society of Anesthesiologists - ASA) 2011 ve 2017 yili Onerileri
(23,24):
v" Berrak sivi gidalar cerrahi girisimden iki saat 6nce, katt gidalar ise alti saat 6nce kesilmelidir. Cerrahi
girisimden iki saat 6nce tim hastalara berrak sivilar verilebilir.
v" Bebeklere cerrahi girisimden dort saat énce anne siitii, altt saat dnce mama veya inek siitii verilebilir.

v Yetiskin hastalar cerrahi girisimden alt saat énce hafif yemek yiyebilir. Yagli ve kizartilmis yiyecekler igin
sekiz saatlik aglik stiresi yeterlidir.

Avrupa Parenteral ve Enteral Nitrisyon Ulusal Topluluklart (The European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism - ESPEN) 2017 yili 6nerileri (21):
v' Aspirasyon riski olmayan hastalar, anesteziden iki saat éncesine kadar stvi gidalar, anesteziden alti saat
Oncesine kadar kat1 gidalan tiketebilir.
v" Cerrahi girisim 6ncesi alinan karbonhidratl icecekler anksiyeteyi ve insiilin direncini azalttir, iyilesmeyi
hizlandirir ve hastanede kalis suresini kisaltir.

sureli aglik stireleri sonunda mide hacmi ve pH
degetlerinin - benzer oldugunu  bildirmistir  (19).
Mortensen ve arkadaglart  (2014)  gastrektomi

uygulanacak hastalarda anestezi uygulamasindan iki
saat 6ncesine kadar berrak stvilarin alinmasinin mide
hacminde artisa neden olmadigina iliskin Gnerilerin
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kanit diizeyinin yuksek, katt gidalarin aliminin anestezi
uygulanmasindan  altn  saat  O6nce  durdurulmast
gerektigine iliskin 6nerilerin kanit diizeyinin ise diigiik
oldugunu belirtmistir (24).

Cerrahi Girigim Oncesi Oral Karbonhidrat
Takviyesinin Hasta Sonuglarina Etkisi

Insiilin Direnci Uzerindeki Etkisi: Anabolik bir hormon
olan insilin, glukozun duyarli dokulara alinmasini
saglayarak, glikoneogenez ve glikolizi artirmakta ve
protein sentezini desteklemektedir. Cerrahi travma,
kan glukozunun hiicre igine girisini 6nleyerek kan
glukoz diizeyinde artis ile sonuglanan insiilin direncine
neden olmaktadir. Insiilin  direncinin  etkisiyle,
instlinin antilipolitik etkisinin ve lipid oksidasyon
hizinin azalmasi, dolagimdaki setbest yag asidi ve
gliserol miktarini artirmaktadir. Glukozun hiicre igine
girememesi nedeniyle protein yikiminin artmast da
negatif nitrojen dengesinin  olugsmasina neden
olmaktadir (14,25-27). Cerrahi girisim Oncesi aglik
stresi uzadikea, acligin olusturdugu katabolik yanitin
ve insilin direncinin arttgl bilinmektedir.’® Cerrahi
hastasinda olusan instlin direncinin derecesi, cerrahi
girisim sonrast hastane kalis siiresini belirleyen 6nemli
bir faktordiir  (11).  Ozellikle, periferal insiilin
direncinin, cerrahi girisim sonrast komplikasyon
riskini ve hastanede kalis stiresini artiran hiperglisemi
ile iligkili oldugu bildirilmistir (289.

Literatiirde, cerrahi girisim Gncesi oral karbonhidrat
kullantminin  instlin  direncini azaltarak katabolik
stireci baskiladigini ortaya koyan calismalar (25,26, 29-
32), disinda, etkisinin olmadigint (33) veya kanit
diizeyinin distik oldugunu (27,34) ortaya koyan
calismalar da bulunmaktadir (25-27,29-34). Ljungqvist
ve Soreide (2006) karbonhidrat solisyonu verilen
kolosistektomi, kolorektal cerrahi ve artroplasti
hastalarinda insillin direncinin daha az oldugunu
saptamistir (11). Faria ve arkadaslart (2009) ise, 8 saat
a¢ brrakilanlar ile kiyaslandiginda cerrahi girisimden iki
saat Oncesine kadar 200 ml karbonhidrat soliisyonu
verilen laparoskopik kolesistektomi hastalatinda,
instlin direncinin ve travmaya karst olusan anormal
enflamatuvar yamitin  azaldigint  ve  iyilesmenin
hizlandigint  saptamustir (31). Benzer bir caligmada,
anesteziden iki saat 6nce uygulanan oral karbonhidrat
takviyesinin gastrektomi hastalarinda cerrahi girisim
sonrast instlin direncini azalttigi bulunmugtur (35).
Toplam 1685 hastanin dahil edildigi 21 randomize
kontrollii ¢alisgmanin incelendigi bir meta analiz
calismasinda da oral karbonhidrat uygulamasinin
insilin direncini azalttig1 saptanmis, ancak hetereojen
gruplar ile calisildigr icin kanit diizeyi orta-distik
olarak belirtilmistir (27).

Bulants Kusma Ugerindeki Etkisi: Cerrahi 6ncesi uzun
aclik stiresinin cerrahi girisim sonrast olusan bulantt ve
kusma ile iliskili oldugu bildirilmistir (36). Mevcut
literatiirde, cerrahi girisim Oncesi oral karbonhidrat
kullantminin ~ bulanti-kusmayt  azalttiginn  bildiren
calismalardan farkli olarak, azaltmadigint ortaya koyan
arastirmalar da bulunmaktadir (12,30,37,38-40). Bir
sistematik  derlemede, karbonhidratlt iceceklerin
bulanti tzerindeki etkisini ortaya koyan kanitlarin
yetersiz oldugu vurgulanmustir (28). Li ve arkadaslar
(2012), karbonhidrat takviyesi yapian hastalar ile ag¢
birakilan hastalarin bulanti ve kusma oranlart arasinda
anlamli fark olmadigini saptamustir (34). Amer ve
arkadaglart ~ (2017), 840  hastanin  sonucunu
degerlendirdikleri meta analiz calismasinda, oral
karbonhidrat uygulanan hastalarin cerrahi girisim
sonrast 24 saatlik bulantt skorlarinda azalma
oldugunu, ancak kusma oranlarinda anlamh fark
olmadiginmi saptamustir (32). Bu calismalardan farkli
olarak, Ayoglu ve arkadaslar1 (2009), oral karbonhidrat
solisyonu verilen laparaskopik cerrahi hastalarinda,
cerrahi girisim sonrasi erken dénemde bulanti-kusma
goriilme oraninin daha disiik oldugunu belirlemistir
(12). Benzer sekilde Yidmaz ve arkadaslant (2013),
karbonhidrat verilen laparaskopik kolesistektomi
hastalarinin  cerrahi girisim sonrast bulanti-kusma
oranlarinin ve antiemetik ila¢ kullaniminin daha distk
oldugunu saptamustir (37).

Hasta  Konforn ve Agrn Ugerindeki  Etkisi:  Oral
karbonhidrat uygulamasinin cerrahi girisim Oncesi
susuzluk, aclik ve anksiyeteyi cerrahi girisim sonrast
dénemde ise bulant-kusmayi azaltarak  hasta
konforunu ve memnuniyetini artirdigr belirlenmistir
(12,22,35-37). Bu calismalardan farkli olarak oral
karbonhidrat takviyesinin cerrahi girisim sonrast hasta
konforunu (39), agr, yorgunluk diizeyini (38,40) ve
iyilesmeyi etkilemedigini (40) ortaya koyan calismalar
da bulunmaktadir.

Mevcut literatir bilgisi, cerrahi hastasinin iyilesme
sirecini hizlandirmayr amaglayan ERAS protokolii
bilesenlerinden oral karbonhidrat takviyesinin, hasta
konforu, instlin direnci ve bulanti-kusma uzerindeki
etkisine  iliskin  kamitlanin  yetersiz  oldugunu
gostermektedir. Uzun sureli aghigin hasta tGzerindeki
etkilerinin daha iyi anlasilmasini saglamak ve oral
karbonhidrat takviyesi uygulamasinin yayginlagmasint
saglamak amaciyla gelecekte yapilacak kanit temelli
calismalara, mevcut c¢alismalarin bulgularinin ayrintili
degerlendirildigi meta analiz  ¢alismalarina  ve
kliniklerde uygulanmasini  kolaylastiracak hemsire
denetimli protokollere gereksinim vardir.
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