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ERATS

• Cerrahi; VATS – RATS ile toraks travmasını azalttı…

• Anestezi; kendi pratiğindeki uygulamalara odaklanmalı… 
• Havayolu travması

• Ventilasyon ilişkili akciğer hasarı

• Sıvı yönetimi

• Postoperatif analjezi 



Toraks Cerrahisi..

Fiziksel bir kale..

Cerrahisi zor, 
Hasar verici

Genellikle kanlı… 

Cerrahi travma, rezeksiyon ile birleşince;

•Karmaşık ve

•Uzun süreli bir iyileşme



Tek Akciğer Ventilasyonu

Hipoperfüzyon ve sonrası
I/R hasarı

Yüksek pulmoner akım

Glikokaliks hasarı

Biz sebep olmuyoruz.. Ama uygulamalarımızla tabloyu ağırlaştırabiliyoruz.



• PPC’lar, erken dönem mortalite ve uzun hastanede kalış nedeni…!.

• Mümkünse VATS

• Torasik Epidural Analjezi 

• Akciğer koruyucu ventilasyon

• Hedefe yönelik sıvı tedavisi



ERATS

• ERATS protokollerinde, bir bütün 

olarak programa uyum çok önemlidir.  



ERATS uygulamaya başlayan çeşitli merkezler; 

• Protokollerini ve  

• ERATS öncesi ve sonrası sonuçlarını paylaştılar. 







Hastanede yatış kısalıyor
Pulmoner komplik aynı
Güvenle uygulanabilir. 

Hastaların bakım kalitesi artıyor.

Torakotomi



ERATS öncesi VATS, 
sonrası VATS + RATS





• PPC’s.. Geç taburculuk nedeni 

• PPC’un yarısı uzamış hava kaçağı 
(Sigara kullanımıyla ilişkili)

• Hava kaçağını önleme protokolü..! 

VATS için ERATS’a gerek yok gibi duruyor..!

Günlük aktivitelere dönüş zamanı da değerlendirilmelidir.!.



✓Güvenle uygulanabilir.

✓Hastanede yatış süresi ve maliyeti azaltma potansiyeli var.  



• Postop. Pulmoner komplikasyonlar, 

• Hastane ve yoğun bakım süresi ve

• Mortalite ..azalıyor. 

• Postoperatif hayat kalitesi ve 

• Hastaneye geri başvuru.. homojen veriler yok.. 

Kısa sürede Uluslararası konsensus

oluşturulması gerekiyor…!.



Akciğer rezeksiyonu uygulanan hastaların (VATS veya torakotomi) 

“optimal perioperatif yönetimi için fikir birliğine ulaşılan öneriler” sıralandı..

Bir çok konuda zayıf kanıtlarla, güçlü öneriler yapılmıştır. 











Genel Anestezi

Hava yolu travması:

• Çift Lümenli Tüpler 

• Bronşiyal Blokerler

• FOB

Genel Anestezi:

• İnhalasyon – İV Anestezikler

• Masada ekstübasyon

• Erken derlenme



Genel Anestezi

TAV’a bağlı Akciğer Hasarı; 

Oksijenasyon ve/veya inflamatuar yanıta etkisini biliyoruz..! 

ERATS’ta hangi strateji; postop. outcome ve derlenmede daha iyi …..?

Öneriler:
• Düşük TV (4-6 ml/kg TV, IBW)

• Optimum PEEP (DP’a göre ideal PEEP - PEEP 5-8 cmH2O) 

• Düşük Driving pressure (DP)

• RM (hangi hastada ve ne zaman?)



Hassas (Precise) anestezi.. 

• Entübe etmeden.. 

• Lokal ve rejyonel teknik

• Genel anestezi ve M. Ventilasyon’un
etkileri azaltılabilir mi?

• Hasta seçimi ve hazırlığı konusunda
kanıtlar yetersiz..!

High flow ventilasyon..! 

• Non-invaziv ventilasyona alternatif

• Isıtılmış ve nemlendirilmiş hava

• Operasyon ve Ekstübasyon sonrası

solunum desteği.

• Kanıt gerekiyor..!



Ağrı Yönetimi

İnterkostal blok + Postop 3. gün opioid kesilmesi; ERATS’a uyumu zorlaştırıyor. 

Postoperatif opioid tüketimini azaltmak için; 

• TEA (torakotomi)….. PVB (VATS)

• Multimodal analjezi (Non-opioidler-tüm hastalarda)

• Lipozomal Bupivacaine: IC, ESPB veya SAPB uygulanabilir..? 

Rutin İV-PCA uygulamasından kaçınılmalıdır...! 

Güçlü kanıt ve Öneri



Perioperatif sıvı yönetimi

Preoperatif:  2 saate kadar berrak sıvı

İntraoperatif:

• Dengeli kristalloid sıvı (izotonik değil)

• Perioperatif <1500 ml (veya 20 ml/kg/24 h). 

• İdrar çıkışı > 0.2 ml/kg/h

• Rejyonel analjezi ve kan kayıplarında; ilave sıvı ve vazopressor. 

Postoperatif:

• En kısa zamanda; İV sıvı kesilmeli ve oral alıma izin verilmelidir. 

Güçlü kanıt ve öneri



Perioperatif sıvı yönetimi:

Hedef, Euvolemi;

Diğer organ disfonksiyonuna neden olmadan, fazla sıvıdan kaçınmak ..! 

6 ml/kg/h - CI>2,5l/dk - MAP>70mmHg - SVV<%10

Monitorizasyon: 

• Pulse contour analysis 

• Doppler ultrasound

• Transpulmonary Thermodilution

• Central venous oximetry

Yüksek riskli ve kompleks olgularda ? 



Postoperatif Erken Mobilizasyon ve Fizyoterapi

Hastalar postoperatif 24 saat içinde mobilize edilmelidir. 
(zayıf kanıt, güçlü öneri) 

• Göğüs tüpü, 

• İdrar sondası, 

• İV sıvının devamı, 

• Yetersiz ağrı kontrolü



ERATS; Uygulanması kolay ve pragmatik bir yaklaşım fakat hedefe ulaşılması 

o kadar kolay değil gibi duruyor.

Klinikte ERATS’ın düşünülmesi bile (farkındalık), genel olarak hasta 

sonuçlarına olumlu yansıyacak ve protokollerini değiştirmeleri için motivasyon 

yaratacaktır..



PREHABİLİTASYON

• Multidisipliner yaklaşım

• Eğitim ve danışmanlık

• Nutrisyon

• Sigara ve Alkol

• Oral hijyen

• Psikolojik destek

• Fiziksel Ekzersiz



Pulmoner Rehabilitasyon
Prehabilitasyon

Preoperatif egzersiz kapasitesi kötü olan akciğer kanseri hastalarında; 

“kanser tanısının konması ve cerrahiye alınması arasında geçen sürede” 

egzersiz kapasitesinin arttırılması için uygulanacak girişimler faydalıdır.                     

Güçlü öneri

Postoperatif yapılan egzersizlerin faydası sınırlı kalmaktadır.



PREHABİLİTASYON



Toraks cerrahisi hastaları, Frailty’e daha yatkın..!



4. Torasik vertebra-carena hizası-kas kesit alanı 

(pectoral, interkostal, paraspinal, serratus ve latisimus dorsi)

12. Torasik vertebra hizası  Erector spinae kası kesit alanı

CT ile torasik bölgeden belirlenen sarkopeni %40….. 

Preoperatif değerlendirilmelidir.!



Fiziksel Ekzersiz

Aerobik kapasiteyi artırmak

Endurans egzersizleri
• Koşu, Yüzme, Kürek, Merdiven

• VO2max’ın %40-60’ı

Hiperintens-intervalli (HIIT)
• Daha kısa süreli

• Aralıklı dinlenme

• VO2max’ın %80’i

Solunum kaslarını güçlendirmek

İnspiratuar kas eg (IMT)
• Ayarlanabilir iş yükü

Ekspiratuar kas eg (EMT)



▪Süre ? 

▪Yoğunluk  ?

▪Yöntem ?

▪Hangi hasta ?





Öneriler

• Preoperatif eğitim, hasta ve yakınlarının desteğini almak için önemli..

• Başlamadan önceki protokolleriniz, ERATS’tan ne kadar farklı? 

• Protokolü tam olarak uygulayabilmek, 6 ay-1 yıl sürüyor.. Geri bildirimler 

alıp, protokolde revizyon yapmak gerekebiliyor.

• Sosyoekonomik durum ve hasta bakımı açısından doğu-batı arasında fark?

• Hastaların taburculuk sonrası yaşam kalitesi de sorgulanmalıdır…

Özelleştirilmiş bir “göğüs cerrahisi modeli” gereklidir. 



Prof Dr Agah Çertuğ

Saygıyla…


