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KULAK BURUN BOĞAZ CERRAHİSİNDE 
(ENHANCED RECOVERY AFTER 

SURGERY) ERAS YAKLAŞIMLARI

BÖLÜM  2 5

Yasemin AKÇAALAN1

Ezgi ERKILIÇ2

GIRIŞ

Enhanced recovery after surgery (ERAS), perioperatif dönemde fonksiyonel ka-
pasite kaybının azaltılabilmesi ve derlenme sürecinde kalitenin arttırılabilmesini 
amaçlayan bütün klinik uygulamalardır. Morbiditenin ve hastanede kalış sürele-
rinin azaltılabilmesi ana hedefleridir (1,2).  

ERAS programları, özellikle son yirmi yılda farklı ameliyat alanlarında peri-
operatif yönetimlerde başarıyla uygulanmıştır. Henrik Kehlet tarafından 1990’li 
yıllarda kolorektal cerrahilerde kullanılmaya başlanmıştır (2). Daha sonra vas-
küler, torasik, ortopedik, ürolojik, jinekolojik ve kulak-burun-boğaz (KBB) 
cerrahilerinde kullanılmıştır. İlk ERAS sempozyumu 2003 yılında yapıldı. İlk 
rehber yayın ise kolorektal cerrahi için 2005 yılında yayınlandı. Bu ana hedefler 
kapsamında “ERAS” uluslararası topluluğu, çeşitli ameliyat gruplarında en iyi 
perioperatif bakım için kapsamlı ve kanıta dayalı rehberler oluşturmak üzere 
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