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RAS (Enhanced Recovery
after Surgery: Ameliyat
Sonrasi Gelistirilmis lyi-
lesme) postoperatif organ
disfonksiyonunu minimalize
e etmek ve hastayr mumkun
oldugu kadar erken normale déndirmek
amaciyla olusturulmus multidisipliner,
multimodal bir programdir. Bu protokol
bircok farkli 6geden olusup, hastanin
perioperatif strecini yonetirken, klasik
ve dogmalara dayanan tedavilerden
uzaklasarak modern konseptlere de-
gisimi 6ngorur. Temel felsefesi cerrahi
travmadan kaynaklanan metabolik stresi
azaltmak ve komplikasyona yol agmadan
mobilizasyonu ve gastrointestinal fonk-
siyonlari desteklemektir. ERAS ogeleri
hastanin poliklinikte baglayan ve evde
sonlanan perioperatif stirecinin tamamini
etkileyerek erken derlenmeyi saglamayi
amaglar. Protokollerin  uygulanmasi
ameliyat éncesi organ fonksiyonunu
koruyarak ve ameliyat sonrasi derin stres
yanitini azaltarak cerrahi prosedurlerden
sonra erken iyilesme saglamak igin
tasarlanmis multimodal perioperatif
bakim yollaridir. Cerrahi midahaleler
sonrasi hastalarin daha hizli ve gtvenli
bir sekilde iyilesmelerini desteklemek
amaciyla gelistirilen bir tedavi yakla-
simidir. ERAS protokollerinin temel
unsurlari arasinda ameliyat édncesi da-
nismanlik, beslenmenin optimizasyonu,
standardize anestezik, analjezik rejimler
ve erken mobilizasyon yer alir. ERAS
protokolleri kanita dayall uygulamalarla
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sekillendirilmis bir dizi éneri sunar. Blyuk
ameliyatlardan sonra konvansiyonel
bakim ile ERAS programlarinin etkinligini
karsilastiran pek ¢ok calismada erken
derlenme ve taburculuk lehine sonugclar
elde edilmistir.

Tarihce

Postoperatif iyilesmenin hizlandiriimasi
ilk olarak 1994 yilinda Engelman ve
ark. tarafindan yeni bir kavram olarak
tanimlandi ve kisa sUre sonra usta bir
cerrah oldugu kadar cerrahi fizyopatoloji
uzmani olan Henrik Kehlet ve ekibinin
yaptigl gesitli arastirmalarin sonuglari
yayimlandi. Kehlet'in bu ¢alismalari,
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Sekil 1. Cerrahi hastanin yasadigi siire¢
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daha sonra ameliyat sonrasi iyilesmenin
gelistiriimesi (Enhanced Recovery After
Surgery=ERAS) adini alacak modern
konseptin olusmasinda temel taslari
olusturdu. ERAS calisma grubu, 2010
yiinda merkezi Stockholm'de olan
uluslararasi medikal bir dernege dénustu
ve ERAS Dernegi (Enhanced Recovery
After Surgery Society for Perioperative
Care) adini aldi (www.erassociety.org).
ilk uluslararasi kongresini 2012 yilinda
Cannes'de yapan ERAS Society ilk
rehberlerini de ayni yil yayimladi. Elektif
kolon cerrahisi, rektal cerrahi ve pank-
reatikoduodenektomi i¢in yayimlanan
rehberleriilerleyen yillarda diger alanlara
ait olanlar izledi (1-4).
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Nedir?
ERAS Felsefesi

ERAS vyeni bir calisma seklidir ve bir
hastanin ameliyat éncesinde poliklinikte
ilk muayenesiile baslayan ve taburcu olma-
siyla birlikte evinde sonuglanan yolculugun
tamami ile ilgili degisiklikler dnerir (Sekil 1).

ERAS ile tanimlanan modern cerrahi,
anestezi, analjezi ve bazi destek uygula-
malar sayesinde travmaya karsi olusacak
endokrin, metabolik ve immunolojik
yanitin azaltiimasi hedeflenir. Béylece az
hasar cabuk iyilesme ile sonuglanacaktir.
ERAS uygulamalarinin bazi kdse taslar
vardir (Tablo 1).

ERAS Protokolleri

ERAS protokolleri tibbi literatirde
bulunan kanita dayali verilerle gelisti-
rilmistir. Postoperatif komplikasyonlari
ve sonucgta mortaliteyi azaltmak ve
maliyeti de hesaba katarak, hastanin
normal fonksiyonuna ve iyilik haline geri
doénUsund desteklemektir. Bu alandaki
uzman akademisyenler, tibbi literatirdeki
bilgileri sistematik sekilde gézden gegcirip
derecelendirir ve perioperatif bakimicin
kanita dayall rehberleri olustururlar. Bir
rehber operasyon cinsine bagl olarak
genellikle 25-40 farkli bakim 6gesinden
olusur. Yeterli kanit bulunan bazi 6gelerle
ilgili 6neriler battn rehberlerde ortaktir
(Tablo 2).

Tablo 1. ERAS (Hizlandiriimis iyilesme) protokoliiniin temel bilesenleri

Kanita dayali perioperatif bakim

Multidisipliner yaklagim

Ekip calismasi

Sonraki degisimlere hazir olmak

@000

Veri toplama ve diizenli i¢ denetim toplantilari

|

Protokol hasta ile ilk gérismeden itibaren
baslar ve tim yolculugu kapsar, cerrahi-
den en gec¢ bir ay sonra takip ve denetim
ile sona erer. Hastanin ilk gérismede
bilgilendirilmesi gok dnemlidir. Basina
gelecekleri bilmeyen hasta mutlaka
endise yasayacaktir. Bu nedenle hasta
ilk karsilasmada yazili ve s®zIU olarak
bilgilendiriimelidir. Bu gérisme hastanin
hastanede kalig sUresi boyunca yasa-
yacaklari hakkinda detaylari igermelidir
ve mUmkuin oldugu kadar multidisipliner
ERAS ekibinin tim elemanlarinin bulun-
dugu bir ortamda ve genis bir zamanda
yapilmalidir. Ameliyat &éncesi hazirlik,
agri, oral gida alimi ve erken mobilizas-
yon gibi kavramlar hastaya anlatiimalidir.
Burada ¢nemli nokta hastanin sadece
pasif olarak bilgilendiriimesi degil, tim
sUregte yUklenecegi roltin anlatimasidir.
Bdylece hasta aktif rol alacak ve iyilik
hélinin énemli bir belirleyicisi olan anksi-
yeteyi daha az oranda yasayacaktir. Net
olarak anlasilabilecegi gibi, bu gériisme,
aslinda son yillarda cerrahi kliniklerinde
rutin bir hale gelen bilgilendirilmis onam
alinmasi isleminden ¢ok farklidir (5-7).

Unutulmamasi gereken énemli nokta
ERAS’In sadece bir cerrahin yenilikci
uygulamalari degil, egitilmis bir ekibin
birlikte performansi oldugudur. Has-
taneye basvurudan, evde tamamen
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iyilesme héline kadar yasanacak surecte
bir ekibin farkli Gyelerinin katkilari s6z
konusu olsa da bagrol oyunculari olarak
cerrah, anestezist ve hemsire 6n plana
¢ikmaktadir. Her cerrahi Klinik i¢in ¢ce-
kirdek ERAS ekibi olusturulur ve stirecte
gorev alacak tim saglik calisanlarrile is
birligi icinde calisilir. Ekip, her hastanin
verilerini toplar ve duzenli olarak (haf-
talik veya iki haftada bir) toplanir. Bu
toplantilarda sonuglar degerlendirmeli
ve egitim calismalari yapmalidir. Has-
tanenin/Unitenin bayukluguine, ¢alisma
sartlarina ve hasta potansiyeline gore
cekirdek ekibe fizyoterapist, eczaci,
gastroenterolog, radyolog, onkolog,
sosyal hizmet uzmani vb. bilim alan-
larindan Uyeler de katilir (Sekil 2). Ama
basariyi getirecek en dnemli konulardan
biri hastane yonetiminin destegidir.

Uyum

ERAS protokollerinde yer alan dgeler-
den birini ya da birkagini kullanarak iyi
sonuglar elde etmek mdmkun degildir.
Onerilerin tamami egitimli bir ekip tarafin-
dan uygulandiginda postoperatif iyilesme
sUrecine olan katkilari ortaya ¢ikar (8).

Ameliyat gegiren bir hastanin perioperatif
bakimi sirasinda her bir genin digerine
sinerjik etkisi olmaktadir. Agrinin uygun
yonetimi, erken mobilizasyon ve gastro-
intestinal motilitenin dogru yénetilerek
erken oral beslenmenin saglanmasi gibi
anahtar konular, diger pek gok 6genin
kullanilmasi ile desteklenmektedir. Birgok
arastirmada, ERAS Dernegi tarafindan

Tablo 2. ERAS protokollerinin temel dgeleri

ilk Bagvuru
Hastanin bilgilendirilmesi

Optimizasyon

Beslenme taramasi ve
gerekliyse nutrisyon destegi

Sigara ve alkollin kesilmesi

Preoperatif anemi tarama ve tedavisi

Prehabilitasyon
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Preoperatif

Preoperatif agiklikla igilli gtincel
protokol

Oral karbonhidrat yiiklemesi

Ameliyata 6zel barsak temizligi

Antimikrobiyal profilaksi

Tromboemboli profilaksisi

Premedikasyon yapiimamasi

Ameliyat sureclerini bastan
sona degistiren ERAS, cerrahi
stresi azaltmayi hedefleyen
ortak bir hastane felsefesidir.
Ancak bu protokol her hastaya
uyan tek bir kalip degildir.
Gercek Kklinik basari; tibbi
kurallarin, hastanin yasina ve
ek hastaliklarina gore esnetilip
kisiye 6zel hale getirildigi
yerde baglar.

Onerilen rehberlerdeki dgelerin kullani-
mindaki artigla sonuclarin dnemli élctide
iyilestigi kanitlandi. Farkl merkezlerden
gelen sonuglar, kolorektal protokollere
uyumda yluzde 50'den yuzde 70’in
Uzerine artisla, komplikasyonlarda ylzde
25-30 ve hastanede kalig suresinde
birkag gtin (%30-40) azalma oldugunu
gostermektedir (9-11).

Ne Degildir?

ERAS'In sundugu kanitlar,
genel olarak daha iyi iyilesme ve
daha az komplikasyon ile sonug-
lansa da her hastada ayni sonuglari
garanti etmez. Ozellikle yasl hastalar,
karmasik tibbi gegmisi olanlar veya
cerrahiye ek olarak bagka tedavi

Intraoperatif

Perioperatif sivi yonetimi
Abdominal drenlerin uygun

kullanimi

Minimal invaziv cerrahi

Cerrahi kesilerin segimi

Intraoperatif hipoterminin 8nlenmesi

Kisa etkili anestezi protokolii

Midtorokal epidural kateterler

Postoperatif bulanti ve
kusmanin multimodal yénetimi

gereksinimleri olan hastalar, bu
protokollere tam olarak uymayabilir.

ERAS, genellikle belirli
cerrahi turler igin énerilen bir yak-
lagim olsa da tim cerrahilerde ayni
basarly saglayamayabilir. Ornegin
bazi acil durum cerrahilerinde veya
¢cok ileri evre kanser hastalarinda
ERAS uygulamalari kisitlanabilir veya
Ozellestiriimis yaklasimlar gerekebilir.

ERAS protokollerinin etkili olabilmesi
icin, hastanelerin ve saglik sistemlerinin
belirli kaynaklari ve altyapiyr sunmasi
gerekmektedir. Ancak bazi hastaneler-
de veya bolgelerde bu tdr midahaleler
icin yeterli altyapi olmayabilir.

ERAS, genellikle klinik pratigi
iyilestirmeye yénelik genis ¢apl bir
yaklasim sunar ancak her cerrahi
mudahalede ayni sekilde uygula-
namayabilir. Ozellikle bazi hastalarin
Ozel gereksinimleri olabilir, bu ytzden
tek bir protokol tum hasta gruplari
icin yeterli olmayabilir.

Kigisellestirme Gerekli mi?

Evet, kisisellestirme gerekli ve 6nemlidir.
ERAS protokollerinin etkinligi, hastanin
Ozel durumu ve cerrahi strecin 6zellikle-
rine bagli olarak degisebilir. Bu nedenle
kisisellestirme, basaril bir iyilesme
sureci igin énemlidir.

Postoperatif
idrar kateteri
Postoperatif multimodal analjezi

Kan gekeri yonetimi

Gastrointestinal motilitenin
uyariimasi

Erken oral besleme,
gerekirse erken enteral nutrisyon

Erken mobilizasyon
Erken taburculuk kriterleri
Takip ve sonuglarin denetimi

Nazogastrik sondanin kullanimi



HASTANE
YONETICiSi

EKIP
LIDERI
HEKIM

AMELIYAT
HEMSIRESI

N

Radyolog

N

Sekil 2. ERAS ekibinin yapisi

) Hastalarin bireysel 6zellikleri:
Her hastanin saglik durumu fark-
lidir. Ornegin yas, ek hastaliklar
(diyabet, hipertansiyon gibi), cerra-
hinin trG ve hastanin genel fiziksel
durumu, ERAS protokollerinin nasil
uygulanacagi Uzerinde belirleyici
olabilir. Yuksek riskli hastalarda
daha dikkatli bir yaklagim gere-
kebilir, 6rnegin daha fazla izleme
ve geciktirilmis mobilizasyon gibi.

Il) Cerrahinin turi: ERAS protokolleri
genellikle buyutk cerrahiler (kolo-
rektal cerrahi, ortopedik cerrahi,
karin ici cerrahiler vb.) icin daha
fazla kanit sunar. Ancak her cerrahi
tardG icin ayni protokoller gecerli
olmayabilir. Ornegin bir hastanin
acil cerrahi gereksinimi varsa, pro-
tokoller farkli sekilde uyarlanabilir.

Ill) Mobilizasyon ve beslenme:
ERAS'ta erken mobilizasyon ve
beslenme 6nemlidir. Ancak bazi
hastalar mobilize olamayabilir veya
erken beslenme konusunda zorluk
yasayabilir. Bu gibi durumlar kisiye
Ozel yaklagimlarla ele alinmalidir.

/\

Gastroenterolog

N

-~

Fizyoterapist

N

IV) Agri yénetimi ve anestezi: ERAS,
anestezi ydnetimini optimize
etmek i¢cin Oneriler sunar ancak
her hastanin agri esigi ve yanitlari
farklidir. Bazi hastalar daha yogun
agr yénetimi gerektirebilir, bu da
protokolln kisiye ¢zel dizenlen-
mesini gerektirir.

Sonug

ERAS protokolleri, kanita dayali, multidi-
sipliner bir yaklagim sunarak cerrahiden
sonra hastalarin iyilesme surecini
hizlandinr. Ancak her hastanin durumu
farkli oldugundan, ERAS uygulamalarinin
kisisellestirimesi gereklidir. Ozellikle
hastanin yasi, genel saglik durumu ve
cerrahinin tar0 gibi faktorler, protokolin
nasil uygulanacag! tzerinde belirleyici rol
oynar. Bu nedenle, ERAS protokollerinin
basariyla uygulanabilmesi icin, saglk
profesyonelleri her hastayi bireysel olarak
degerlendirmelidir.
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