
Güncel Anesteziyoloji ve Ağrı Çalışmaları VIII

- 131 -

Bölüm 14

ERAS PROTOKOLLERİ DOĞRULTUSUNDA 
POSTOPERATİF AĞRI YÖNETİMİ

Merve ERGENÇ1

Enhance recovery after surgery (ERAS) protokolleri , cerrahi sonrası iyileşmeyi 
hızlandırmak ve komplikasyonları azaltmak için ERAS derneğince tasarlanmış 
perioperatif bakım kılavuzlarıdır. Hasta sonuçlarını iyileştirirken sağlık 
sisteminin kaynaklarının optimal kullanımını mümkün kılması nedeniyle 
son yıllarda giderek popülerleşmektedir. (1) Cerrahi nedenli stresi azaltmak, 
sistemlerin fonksiyonlarının normale dönüşünü hızlandırmak ve hastanın en kısa 
sürede günlük hayata dönmesini sağlamak esastır. Cerrahi travmaya karşı gelişen 
metabolik stres yanıtını azaltmak iyileşmeyi hızlandırır. Bu ERAS protokollerinin 
temel yaklaşımını oluşturur. ERAS uygulamaları ancak multidisipliner bir ekip 
ile mümkündür. Hastaneye başvuru anından taburculuk sonrası evde istirahat 
dönemine kadar hastanın karşılaştığı tüm sağlık profesyonellerinin protokole 
aşina olması ideal olandır. ERAS protokolleri ile geleneksel cerrahi ve anestezi 
uygulamaları sorgulanmaya ve kanıta dayalı yeni uygulamaların önü açılmaya 
başlanmaktadır. Kolorektal, hepatobilier,ürolojik ve jinekolojik operasyonlar 
özelinde ERAS kılavuzları yayınlanmaktadır. Ağrı kontrolü metabolik stres 
yanıtını azaltacağı, hasta konforunu artıracağı ve taburculuğu hızlandıracağı için 
postoperatif dönemdeki en önemli basamaklardandır.

OPIOID ANALJEZI

Opioidler ağrı tedavisinde temel ilaçlar olsa da istenmeyen yan etkileri nedeniyle 
kullanımı kısıtlanabilir. Gastrointestinal motilitenin geri dönüşünü yavaşlatması, 
solunum depresyonu ve bulantı kusma istenmeyen yan etkiler olarak sıralanabilir. 
Bu yan etkiler özellikle kolorektal cerrahi geçiren hastaların postoperatif 
döneminde zorlayıcı olabilir.. Morfinin 2mg/gün’den daha yüksek dozlarda 
kullanımının postoperatif ileus riskini artırdığı gösterilmiştir. (2)
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yollarını birden fazla noktada bloke etmek için kombinasyonlar mantıklı olabilir. 
(31)
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