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AMAÇ 



Neden ERAS ? 

 Perioperatif stresin azaltılması 

 

 Organ fonksiyonlarını koruma 

 

 Morbiditeyi azaltma 

 

 İyileşme dönemini hızlandırma 



Neden ERAS ? 
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PREOPERATİF DÖNEM 



PREOPERATİF DÖNEM 

 Bilgilendirme 

 Sağlık durumu/ilaç  optimizasyonu 

 Nutrisyon 

 Açlık süresi 

 CHO eklenmesi 

 Premedikasyon 

 Antitrombotik profilaksi 



Bilgilendirme  

Komplikasyonlar azalır  

Korku ve anksiyetesi azaltılır 

Preoperatif beslenmesi düzenlenir 

Postoperatif mobilizasyon önemi anlatılır 

Ağrı kontrolü bilgisi verilir 

 



Sağlık durumu optimizasyonu  

Postoperatif pulmoner komplikasyon azalır 

 

Hastanede kalış süresi azalır 

• Yürüyüş 

• Antrenman programları  (JAMA 2006,RCT) 



Sigara içme 

Operasyondan 4 hafta önce durdurulmalı 

 4 hafta sonra- postop. komlikasyonlar %41-%21 

 1 sene sonra %33-15   (  RCT, Anestesia 2009) 

• Kardiyopulmoner komplikasyon 

• Yara enfeksiyonu 



Beslenme 

Malnutrisyon 

Morbidite  Mortalite 

Yara İyileşmesi  

Tedavi süresi 

Komplikasyon 

Hastanede kalma süresi MALİYET 

İyileşme 

YAŞAM  KALİTESİ 



Preoperatif  Beslenme 

 Kısa süreli  destek fizyolojik fonksiyonlarda iyileşme sağlar 

 

 Preop glukoz ilavesi postoperatif insülin rezistansını önler 

 

 İmmün beslenme-enfeksiyoz komplikasyonları önler 



Preop uzamış açlık 

AÇLIK DEHİDRATASYON + ANESTEZİ 

SIVI YÜKLENMESİ 



Açlık  süresi 

  

Berrak sıvılar…………. 2 saat 

   

Solid gıdalar………….. 6 saat 



CHO eklenmesi 

 %20 iv glukoz 

 %12,5 içecek (maltedextrose içerikli) 

  2s önce 400 ml  ( mide boşalması güvenli ve hızlı) 

  Op. önceki gece 800ml 

İnsülin rezistansını azaltır. 



 
Anti-trombotik profilaksi 

   Kolorektal cerrahide  
DVT %30 

PTE %1  

MEKANİK FARMOKOLOJİK 

Kompresyon 
çorapları 

İntermittant 
pnömatik 

kompresyon 

50 Ü/kg/gün DMAH  /28 gün 
 

CA  vakalarında 
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İNTRAOPERATİF  

 



Cerrahi girişime yanıt 

 

Hormonal   

 

 

 

 

 Metabolik 

Stres hormon salgısı artar: kortizol, glükagon, katekolamin, GH, 
sitokin  
 
İnsülin salgısında azalma 
 
Periferik insulin direnci  

Hiperglisemi; Glikoneogenezis  ve glukogenolizis artar 

Lipolizis 

Protein yıkımında artma 



Cerrahi girişime yanıt 

               

Cerrahi 
işlem 

Komplikasyon Endokrin yanıt İnflamatuar 
yanıt 

 
Katabolizma  
Hiperglisemi 

Organ disfonksiyonu 
 



İNTRAOPERATİF 

Antimikrobiyal profilaksi 

Anestezi protokolü 

Postoperatif bulantı/kusma 

Sıvı yönetimi 

Hipoterminin önlenmesi 



Antimikrobiyal profilaksi 

 Cerrahi enfeksiyonların riskini azaltmak için zorunlu 

 İnsizyondan 30-60 dk önce 

 Doz tekrarı( ≥3s, masif kan transfüzyonu/sıvı yüklenmesi) 

 Şüpheli bakteriler(aerobik+anaerobik) 



Anestezi protokolü 

                      HEDEF –HIZLI UYANMA! 

   Dengeli anestezi 

   TİVA 
 

 

Kısa etkili ajanlar 
                      Anestezik: propofol, desfluran 
                     Analjezik: sulfentanil,remifentanil 
                     Kas gevşetici: cis-atraküryum, roküronyum 



Epidural anestezi&analjezi 

 

İnsizyondan önce başlanmalı ve intraop devam etmeli, 

 

48-72 saat devam 

 

Torasik, üst ve alt batın cerrahileri için :Torakal seviyeler 
tercih edilmeli 



T1-4 

T4-7 

T7-12 

Epidural anestezi&analjezi 



Multimodal analjezi 

Epidural analjezi 

İv analjezi 

Yara kateteri/ infiltrasyon 

Periferik blok 



Analjezinin prensipleri 

 İv  opioidlerden kaçınma 

Rejyonal teknikler :  TEA / Spinal anestezi 

Lokal anestezi: TAP blok 

 

Analjezik yöntem cerrahi türü/kesi yerine göre tercih edilir 



Sıvı yönetimi 

  

 

 

 

 

 1 lt- sıvı yükü %32 KV risk oranı 

 Preop CHO-daha az sıvı yükü 

 Kolon cerrahisi-3000ml 

 Rektal-3500 ml 

 Sıvı (3-5  kg)yükü post op mobilizasyonu etkiliyor 

 

AMAÇ: 

Normovoleminin sağlanması 

Sıvı yükünden kaçınmak 



Hedefe yönelik sıvı tedavisi 

 HR                                                               

 NİBP, İBP, CVP 

 CO, SV, SVV, PPV (NON İNVASİV  CO DEVİCE) 

 

 



Hedefe yönelik sıvı tedavisi 



Hipotermi 

Nedenleri: 

 

 

 

 

Risk faktörleri: 

 

Anestezik ajanların  termoregulasyona baskılayıcı etkisi 

  -Soğuk cerrahi ortam 

  -Cerrahi alandan  ısı kaybı   

ASA II-V 

Preoperatif  ısının <36 

GA+rejyonal 

Major cerrahi   



 Yara yeri enfeksiyonu ve iyileşmesinin 

uzaması (sempatik deşarj, immun yanıtın 

baskılanması) 

 Titreme-O2 tüketiminde 

 Kanama-koagulasyon bozukluğu,trombosit 

disfonksiyonu 

 Postoperatif ileus 

 Ağrının artması 

 Derlenmenin uzaması 

Hipotermi 



Hipoterminin önlenmesi 

Isıtıcı cihazlar 

Isıtılmış iv sıvılar 

Laparoskopik cerrahide- ısıtılmış 

gazlar 
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     POSTOPERATİF  

            DÖNEM 





Postoperatif ERAS 

 Erken mobilizasyon  

 

 Erken oral alım 

 

 NG ve drenlerin olmaması 

 

 İV sıvı yüklenmesinden  kaçınma 

 

 TEA’lı hipotansif  vakalarda, vazopressör kullanılması 

 



Postoperatif bulantı /kusma 

SKORLAMA SİSTEMİ:  Apfel-score 

Multimodal yaklaşım: 

Farmakolojik:  steroid,5ht antogonist, metoklopramid, domperidon 

Nonfarmakolojik:  TIVA, kısa süreli aclık, CHO ekleme, uygun hidrasyon, epidural ,NSAİİ 

 

 

Kadın, sigara içmeyenler,  

taşıt tutması olanlar, opioid kullananlar 

Volatil ajanlar, opioidler, nitröz oksid 

Major abdominal Cerrahi 

Anestezikler 

Hasta 

RİSK FAKTÖRLERİ 



 Kardiyovasküler, kognitif, endokrin, metabolik sorunların  

azalması 

 Kronik ağrı  oluşma riski azalması 

 Erken mobilizasyon 

 Bağırsak fonksiyon iyileşmesi ve beslemeye erken dönüş 

Postoperatif  Analjezi 

   Ağrının önlenmesi ile; 



HANGİ CERRAHİLER’de ERAS? 



HANGİ CERRAHİLER’de ERAS? 



HANGİ CERRAHİLER’de ERAS? 

  





 



  



DÜNYADA ERAS UYGULAMALARI 



ERAS MERKEZLERİ 



ERAS Care System – Nedir? 

ERAS Protokolü 

ERAS Uygulama Programı 

ERAS İnteraktif Denetim Sistemi 



ERAS Uygulama Programı  

Implementation Program (EIP) 

ERAS’a  özel eğitim programı 

ERAS protokollerini uygulama, erişimini sağlama ve idame 
ettirme 

Çeşitli ünitelerin cerrahi bakım ile ilgili işleyişini iyileştirmek, 

Mevcut rutinleri en iyi hale getirmek 

ERAS İnteraktif Denetim Sistemi üzerinden bu değişikliklerin 
takip ve analizi 



ERAS Eğitim Kursları 

 ERAS eğitim kursları Boston Sağlık İyileştirme Enstitüsü tarafından eğitim metodolojisi 
üzerine inşa edilmiştir 

 Yöntem kesin olarak kanıtlanmış ve kesin kalıcı sonuçlar göstermiştir 

 5 gün 4 seminer 

 Hastanelerde 8-10 aylık bir sürede dönüşümlü yerel uygulama çalışmaları şeklinde verilir 

 Hastanenin ERAS takımı seminerlere katılırlar  

 ERAS Care System üzerinden uygulamalar ile birlikte 

 Koçluk ve denetimden sorumludur 

 ERAS Society uzmanları programın bir parçası olarak konferanslar verir 

 

 



 



Uygulama Programı - Süreç 

Bu sürecin başarılı olmasını sağlamak amacıyla klinik şefinin 
aktif liderliği gerekir 

Takım üyelerinin proje çalışmalarına yeterli zamanı 
ayırdığından emin olması gerekir 

Seminer ve uygulamalara ek olarak haftada yaklaşık olarak 
20 saat hasta verilerinin ERAS interaktif hesabına 
kaydedilmesi gerekir. 

 





TÜRKİYE’de ERAS 



TÜRKİYE’de ERAS 
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ERAS Center of Excellence Türkiye 

Ankara 

Üniversitesi Tıp 

Fakültesi 

Ankara Atatürk 

Eğitim Araştırma 

Hastanesi 



 

ERAS, multimodal ve multidisipliner perioperatif bakım programıdır. 

Uluslararası anlamda kabul görmüş kanıta dayalı tıp ile pratiğe 
aktarılmaktadır. 

 ERAS Society ;  ERAS programlarının resmi yürütücüsüdür. 

ERAS Türkiye Chapter faaliyetlerine başlamıştır. 

ERAS Center of  Excellence Türkiye, iki ayrı  merkez olarak 
başvuruları yapılmıştır. 

 




