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ERAS PROTOKOLLERiIi DOGRULTUSUNDA
POSTOPERATIF AGRI YONETIiMi

Merve ERGENC!

Enhance recovery after surgery (ERAS) protokolleri , cerrahi sonras iyilesmeyi
hizlandirmak ve komplikasyonlar1 azaltmak i¢in ERAS dernegince tasarlanmig
perioperatif bakim kilavuzlaridir. Hasta sonuglarini iyilestirirken saglik
sisteminin kaynaklarinin optimal kullanimini miimkiin kilmas: nedeniyle
son yillarda giderek popiilerlesmektedir. (1) Cerrahi nedenli stresi azaltmak,
sistemlerin fonksiyonlarinin normale déniistini hizlandirmak ve hastanin en kisa
stirede giinliik hayata donmesini saglamak esastir. Cerrahi travmaya kars: gelisen
metabolik stres yanitini azaltmak iyilesmeyi hizlandirir. Bu ERAS protokollerinin
temel yaklasimini olugturur. ERAS uygulamalar1 ancak multidisipliner bir ekip
ile miimkiindiir. Hastaneye basvuru anindan taburculuk sonrasi evde istirahat
donemine kadar hastanin karsilastigi tiim saglik profesyonellerinin protokole
asina olmasi ideal olandir. ERAS protokolleri ile geleneksel cerrahi ve anestezi
uygulamalar1 sorgulanmaya ve kanita dayali yeni uygulamalarin 6nii agilmaya
baslanmaktadir. Kolorektal, hepatobilieriirolojik ve jinekolojik operasyonlar
ozelinde ERAS kilavuzlari yaymlanmaktadir. Agr1 kontrolii metabolik stres
yanitini azaltacagy, hasta konforunu artiracag ve taburculugu hizlandiracags igin
postoperatif donemdeki en 6nemli basamaklardandir.

OPiOID ANALJEZI

Opioidler agr1 tedavisinde temel ilaglar olsa da istenmeyen yan etkileri nedeniyle
kullanimi kisitlanabilir. Gastrointestinal motilitenin geri doniisiinii yavaslatmasi,
solunum depresyonu ve bulanti kusma istenmeyen yan etkiler olarak siralanabilir.
Bu yan etkiler ozellikle kolorektal cerrahi gegiren hastalarin postoperatif
doneminde zorlayici olabilir. Morfinin 2mg/giinden daha yiiksek dozlarda
kullaniminin postoperatif ileus riskini artirdig gosterilmistir. (2)
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yollarini birden fazla noktada bloke etmek i¢cin kombinasyonlar mantikli olabilir.
(31)
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