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oz

Son yillarda ortaya ¢ikan gelismeler, saglik bakim hizmetini dogrudan etkilemektedir. Cerrahi
Sonras1 Hizlandirilmus Iyilesme Protokolii, cerrahi bakim kalitesini yiikseltmeyi hedefleyen,
ameliyat Oncesi ve sonrasi iyilesmeyi kapsayan bir siire¢ olup, saglik bakim hizmetlerinde ¢ok
onemli bir rol istlenmistir. Kalp cerrahisine yonelik hizlandirilmis iyilesme protokoli ise
oldukga yeni uygulanmaya baglanmustir. Kalp cerrahisine 6zgii gelistirilen kanita dayali cerrahi
donem bakim rehberi, klinik sonuglarda iyilesme ve maliyette azalma olarak olumlu etkisini
gostermekte; kalp cerrahisi uygulanan hastalarin iyilegsmesinde standart bir bakim
hedeflemektedir. Bu derlemenin igeriginde; ameliyat oncesi donem izlemleri (hemoglobin Al
6lgtimii, albumin Olgiimii, beslenme yetersizliginin diizeltilmesi, anestezi oncesi berrak sivi
tiiketimi, karbonhidrat yiiklemesi, hasta tarafindan iletilen sorunlara yonelik egitim, uygulamalar,
prehabilitasyon, sigara ve alkol tiiketimi), ameliyat sirasi izlem (cerrahi alan enfeksiyonunu
azaltma, hipertermi, sert sternal fiksasyon, traneksamik asit veya epsilon aminokaproik asit) ve
ameliyat sonrasi izlem (glisemik kontrol, insiilin inflizyonu, agr1 yonetimi, sistematik deliryum
taramasi, inatg1 hipotermi, gogis tiipii agikligi, tromboprofilaksi, ekstiibasyon, bobrek stresi ve
akut bobrek hasari, hedefe yonelik sivi tedavisi) ve diger cerrahi sonrast hizlandirilmis iyilesme
onerileri yer almaktadir. Elde edilen veriler derecelendirilerek, onerilerde bulunulmaktadir. Bu
oneriler Cerrahi Sonrast Hizlandirilmus Iyilesme Dernegi tarafindan onaylanmistir. Bu
derlemede, Engelman ve digerleri, (2019) tarafindan kalp cerrahisine 0zgii olusturulan
hizlandirilmus iyilesme protokolii 6nerilerinden s6z edilmektedir.

ABSTRACT

Recent developments have a direct impact on health care services. Enhanced Recovery After
Surgery is a process that aims to improve the quality of surgical care and includes pre- and post-
operative recovery and has a very important role in health care services. Enhanced Recovery
After Surgery protocols for cardiac surgery have recently been introduced. The evidence-based
peri-operative care guide developed specifically for cardiac surgery has a positive effect on
improvement in clinical outcomes and the reduction in costs; it also aims to provide a standard
care for the recovery of patients undergoing cardiac surgery. This review includes pre-operative
strategies (measurement of hemoglobin Alc for risk stratification, measurement of albumin for
risk stratification, preoperative correction of nutritional deficiency, consumption of clear liquids
before general anesthesia, carbohydrate loading, patient engagement tools, prehabilitation,
smoking and hazardous alcohol consumption), intra-operative strategies (surgical site infection
reduction, hyperthermia, rigid sternal fixation, tranexamic acid or epsilon aminocaproic acid),
post-operative strategies (perioperative glycemic control, insulin infusion, pain management,
postoperative systematic delirium screening, persistent hypothermia, chest tube patency,
chemical thromboprophylaxis, extubation strategies, kidney stress and acute kidney njury, goal-
directed fluid therapy) and other Enhanced Recovery After Surgery recommendations. After the
evaluation of the data, recommendations were stated. These recommendations were approved by
Enhanced Recovery After Surgery Society. In this review, Engelman ve digerleri, (2019)
proposed enhanced recovery protocol recommendations specific to cardiac surgery.
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GIRIS

Cerrahide tedavi ve bakima iliskin giincel yaklagim ve kanita dayali uygulamalar ile
cerrahi sonrasi iyilesmenin hizlanabilecegi ve cerrahiye bagli Oliimlerin azalabilecegi
bilinmektedir. Bu dogrultuda ortaya ¢ikan kanit temelli uygulamalardan biri de ERAS Dernegi
(ERAS Society) tarafindan gelistirilmis olan Cerrahi Sonras1 Hizlandirilmis Iyilesme (Enhanced
Recovery After Surgery; ERAS) ya da diger adiyla Hizlandirilmig Cerrahi (Fast Track Surgery;
FTS) protokoliidiir (Abdikarim ve digerleri, 2015; Mert Boga, 2018). FTS ya da multimodel
yaklagim olarak da bilinen ERAS protokolii, “cerrahiye bagl travmanin, cerrahi siire¢ boyunca
bireylerde ortaya ¢ikardigi psikolojik sorunlar ve organ fonksiyon bozukluklarini engelleyerek
bu siireci standardize etmek ve olasi en iyi tedavi ve bakimi saglayarak bireyi en kisa siirede

taburcu etmek” olarak tanimlanabilmektedir (Cilingir ve Candas, 2017; Jimenez ve digerleri,
2014; Mert Boga, 2018).

Tablo 1. Oneriler ve Kanit Diizeyleri

Kanit diizeyi Oneriler

I

A Ameliyat boyunca Traneksamik asit veya epsilon aminokaproik asit pompalama

B-R Perioperatif glisemik kontrol

B-R Cerrahi alan infeksiyonlarini azaltmada kanita dayali bir bakim paketi

B-R Hedefe yonelik s1v1 tedavisi

B-NR Perioperatif donem, multimodal, (opioidden kaginma) agr1 yonetimi

B-NR Kardiyopulmoner bypass sonrasi erken donem uzun siireli hipotermiden kaginma (<36.0 ° C)

B-NR Gogiis tiipti bakimi

B-NR Her ndbet degisimi 6ncesi hemsirelerin deliryum degerlendirmesi

C-LD Elektif cerrahiden dort hafta dnce sigara ve alkol tiiketiminden kaginma

I1a

B-R Ameliyat sonrasl bobrek fonksiyonlarinin degerlendirilmesi (akut bobrek yetmezliginin
onlenmesinde erken miidahale)

B-R Sternal yara iyilesmesini hlzlandlrmak ve mediastinal yara komplikasyonlarini dnlemek
amaciyla rijid sternal tespit kullanimi

B-NR Elektif cer.rghi gi'risim gecirecek komorbit sorunlar olan hastalarda risklerin
degerlendirilmesi

B-NR Ameliyat sonras1 donem hiperglisemi tedavisinde insiiliin infiizyonu yapilmasi

B-NR Ameliyat sonrasi alt1 saat igerisinde ekstiibasyonu saglama

C-LD Hasta tarafindan iletilen sorunlara yonelik egitim, uygulamalar (online / aplikasyon temelli)

C-LD Ameliyat sonras1 tromboproflaksi

C-.LD Risk siniflandirmasina yardimci olmak amaciyla yapilan hemoglobin Alc'min preoperatif
ol¢timii

C-LD Preoperatif donem yetersiz beslenmenin giderilmesi

IIb

C-LD Anestezi Oncesi 2-4 saat s1v1 tiiketimini siirdiiriilmesi

C-LD Preoperatif donem oral karbonhidrat yiiklemesi

III (Yarari yok)  Gogiis tiiplerinin steril alaninda yer alan pihtilarin ¢ikarilmasi

A

III (Zararh)

B-R Kardiyopulmoner bypass sonrasi 1sitmada Hipertermi (> 37.9 ° C)

Kisaltmalar: B-R Randomize Calismalar; B-NR Randomize Olmayan Calismalar;  C-LD Yetersiz Kanit
Diizeyi
Kaynak: Engelman, D.T., Ben Ali, W., Williams, J.B. ve digerleri. (2019). Guidelines for perioperative care in cardiac surgery:
Enhanced Recovery After Surgery Society recommendations. JAMA Surg, s. E2 *den alindi.
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ERAS protokolii, hastanin cerrahi sonrasi iyilesme siirecinin hizlandirilmasi i¢in sinerjik
olarak calisan ve ameliyat siirecinin farkli basamaklarinda, hasta bakimi hakkinda 6neriler iceren
kanita dayali bulgular birlesimi olup, multidisipliner (cerrah, anestezist, hemsire, fizyoterapist ve
diyetisyen) yaklasim gerektirmektedir (Karen ve digerleri, 2015; Mert Boga, 2018; Varadhan ve
digerleri, 2010; Watson, 2017). Protokoliin temel amaci; hastanin cerrahi siiregte beslenme
durumunu en iyi diizeye getirmek, opioidler olmadan analjeziyi ve ameliyat sonrasi erken
beslenmeyi destekleyerek viicudun cerrahi strese olan reaksiyonunu azaltmak (Li ve digerleri,
2018; Ljungqvist ve digerleri, 2017; Mert Boga, 2018), ameliyat sonras1 morbidite ve mortaliteyi
azaltmak, hastanede kalis siiresini ve maliyeti azaltmak ve de hastalarin cerrahiye iligskin
algilamalarini olumlu yonde etkilemektir (Cilingir ve Candas, 2017; Li ve digerleri, 2018; Yang
ve digerleri, 2017). Ayrica ERAS protokolii ile taburculuk sonrasi olusabilecek agri,
komplikasyon ve islevsel bozukluklarinin en aza indirilmesi hedeflenmektedir (Hiibner ve
digerleri, 2015; Jimenez ve digerleri, 2014; Mert Boga, 2018). Konuya iliskin cesitli cerrahi
uzmanlik alanlarinda, kanita dayali ERAS protokollerinin uygulanmasi durumunda hastanede
kalis stiresinin %50 oraninda azaldigi bildirilmektedir (Thiele ve digerleri, 2015). Kalp
cerrahisine (KC) yonelik ERAS protokolleri olduk¢a yeni uygulanmaya baslanmistir (Ljungqvist
ve digerleri, 2017). ERAS’in basarisi, protokoliin tercihen tam olarak yerine getirilmesine
baglidir ve hemsireler bu programin énemli bir parcasini olusturmaktadir (Mert Boga, 2018). KC
sonras1 hizlandirilmis iyilesme protokoliine iligkin 6neri ve kanit diizeyinin belirlenmesinde,
2017 yilinda Gogiis Cerrahlar1 / Amerikan Gogiis Cerrahisi Birligi tarafindan giincellenmis olan
rehber baz alimmis (Jacobs ve digerleri, 2014), KC sonras1 perioperatif siireci kapsayan 22
girigim tizerinde fikir birligi saglandigi belirtilmistir (Engelman ve digerleri, 2019) (Tablo 1).

KC sonras1 hizlandirilmis iyilesme protokoliiniin ameliyat oncesi, ameliyat sirasi ve
ameliyat sonras1 donemi bilesenleri asagida yer almaktadir.

1. Ameliyat Oncesi Dénem izlemleri
Hemoglobin A1 Ol¢iimii

Risk Siniflandirmasinda ameliyat 6ncesi Hemoglobin Alc'nin 6l¢iim yilizdesi, derin sternal
yara enfeksiyonunda, iskemik olaylarda ve diger komplikasyonlarin gelisiminde anlamh
bulunmustur (Narayan ve digerleri, 2017). Meta analiz ¢alismalar1 ve rehberler, cerrahi girigim
deneyimleyecek tiim hastalara tarama yapilmasini 6nermektedir. Preoperatif diyabet ve glisemik
kontroliin 1iyilestirilmesinde erken miidahale 6nem tasimaktadir (Wong ve digerleri, 2010).
Mevcut kanita dayali uygulamalardan yararlanilamadigindan dolayi, kardiyak cerrahi (KC)
geciren hastalarin %25’inde hemoglobin Alc diizeyinin %7°den daha yiiksek oldugu, %10’unda
ise heniiz tan1 konmamis diyabet oldugu bildirilmektedir (Engelman ve digerleri, 2019).
Retrospektif yapilan bir ¢calismada, glisemik kontrol, uzun stireli sagkalim ile iliskilendirilmistir
(Robich ve digerleri, 2019). KC deneyimleyecek hastalarda, riskin azalmasi i¢in preoperatif
donemde Ol¢iim dnerilmektedir (sinif Ila, seviye C-LD) (Engelman ve digerleri, 2019).

Albiimin Olc¢iimii

KC girisim deneyimleyecek hastalarda, ameliyat dncesi diigsiik serum albiimin diizeyinin
ameliyat sonrasi artan morbidite ve mortalite ile iliskili oldugu bildirilmektedir (Beden Kiitle
Indeksi’den bagimsiz olarak) (Engelman ve digerleri, 2019). Ameliyat dncesi dénemde bir risk
faktorii olarak goriilen hipoalblimineminin, ayn1 zamanda, akut bobrek hasari, ventilatdrde kalig
siiresinin uzamasi, enfeksiyon ve mortalite artisina da yol a¢tifindan séz edilmektedir. Diislik
kalite meta analiz ¢aligmalarinda, KC girisim komplikasyonlarin1 azaltmada, ameliyat oncesi
donem albiimin Sl¢iimiiniin yapilmasi geregi bildirilmektedir (Karas ve digerleri, 2015). Orta
diizey kanitlara dayanarak KC oncesi risk belirlemede, ameliyat oncesi alblimin 6l¢limiiniin
yapilmasinin yararli olabilecegi belirtilmektedir (sinif Ila, seviye C-LD) (Engelman ve digerleri,
2019).
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Beslenme Yetersizliginin Diizeltilmesi

Yetersiz beslenen hastalarda, ameliyat oncesi donemde 7-10 giin siireli oral besin
takviyesinin, kolorektal sorunlarin onlenmesinde ¢ok 6nemli rolii oldugu bildirilmekte, ayni
zamanda bu takviyenin infeksiyon prevelansini da azalttigi vurgulanmaktadir. Albumin diizeyi
3.0 g/dL'nin altinda olan KC hastalarinda (g/L’ye doniistiirmek i¢in 10 ile ¢arpilmasi), 7-10 giin
siireli takviye yapilmasi Onerilmektedir (Engelman ve digerleri, 2019). Yiiksek riskli olarak
degerlendirilen KC girisim deneyimleyecek hastalarda yeterince giiclii bir beslenme takviyesi
yapilmadigit da bildirilmektedir (Yu ve digerleri, 2015). Beslenme yetersizliginin
degerlendirilmesi, acil durumlarda miimkiin olmamakla birlikte, zamanlamanin 6nemli oldugu,
gerektiginde ameliyatin ertelenmesinin, olumlu sonuglar dogurabilecegi ve bu konuya iliskin
daha fazla ¢aligmaya gereksinim duyuldugu bildirilmektedir (smif Ila, seviye C-LD) (Engelman
ve digerleri, 2019).

Genel Anestezi Oncesi Berrak Sivi Tiiketimi

KC girisimlerinin biiylik ¢ogunlugu, hastanin agizdan hicbir sey almamasini zorunlu
kilmaktadir. Cerrahi girisime yonelik, gece yarisindan sonra veya en az 6-8 saat dncesi kat1 gida
aliminin durdurulmasi gerekmektedir. Ancak, ¢esitli randomize klinik ¢alismalar, anesteziden 2
saat oncesine kadar alkolsiiz berrak sivilarin giivenle verilebilecegini, 6 saat dncesine kadar da
hafif bir yemek yenebilecegini bildirmektedir (American Society of Anesthesiologists
Committee, 2017). Anestezi Oncesi 2-4 saate kadar berrak sivi alimmin tesvik edilmesi ERAS
protokollerinin 6nemli bir bilesenidir. KC’nde, bu konuda yapilan net bir ¢alisma olmamakla
birlikte, diger cerrahi girisimler bu bulguyu destekler niteliktedir. KC girisiminden iki saat
oncesinde oral karbonhidrat i¢ilen bir ¢aligmada aspirasyon pndmonisi olmadig: bildirilmektedir.
KC’nde mevcut verilere dayanarak, genel anesteziden 2-4 saate kadar berrak sivi alimi
onerilmektedir (sinif 1Ib, seviye C-LD) (Engelman ve digerleri, 2019).

Karbonhidrat Yiiklemesi

Ameliyattan iki saat once tiliketilecek bir karbonhidrat icecegi (340.19 g berrak bir icecek
veya 24 g kompleks karbonhidrat i¢ecegi) insiilin direncini azaltmakta, ameliyat sonras1 bagirsak
fonksiyonlarinin geri doniis hizin1 arttirmaktadir. Yapilan bir ¢alismada, KC girisimi geciren
hastalarin, ameliyat sonrasi insiilin direncinin ve hastanede kalig siiresinin azaldigi
bildirilmektedir (Engelman ve digerleri, 2019). Randomize bir ¢alismada da KC geciren
hastalarda karbonhidrat tiiketiminin kardiyopulmoner baypas sonrasi kalp fonksiyonlarinin
lyilesmesini olumlu etkiledigi, ancak insiilin direncini etkilemedigi belirtilmektedir (Feguri ve
digerleri, 2017). KC hastalarinda karbonhidrat yiiklemesine yonelik mevcut veriler yetersiz olup,
zay1if Oneri diizeyinde degerlendirilmektedir (siuf IIb, seviye C-LD) (Engelman ve digerleri,
2019).

Hasta tarafindan iletilen sorunlara yonelik egitim, uygulamalar (online / aplikasyon
temelli)
Ameliyat Oncesi hasta egitimi ve danigmanliginin yapilmasi, bireysel, online, gorsel veya isitsel
olarak miimkiin olabilmektedir. Ilgili aciklamalarin yapilmasi, hasta korkusunun ve
yorgunlugunun azalmasinda etkili olabilmektedir (Engelman ve digerleri, 2019). Pilot
caligmalarda, e-sagligin saglik sonuclarmi iyilestirdigi ve bakimdaki g¢esitliligi arttirdig:
bildirilmektedir (Cook ve digerleri, 2013). Bununla birlikte bu uygulamalar tavsiye niteliginde
kabul edilmistir (sinif IIa, seviye C-LD) (Engelman ve digerleri, 2019).

Prehabilitasyon

Prehabilitasyon, hastalarin ameliyat stresiyle basetme kapasitelerini arttirmaktadir.
Ameliyata iligkin fiziksel ve psikolojik hazirhin yapilmasinin, ameliyat sonrasi
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komplikasyonlar ve hastanede kalis siiresini azalttig1 belirtilmistir (Stammers ve digerleri, 2015).
Prehabilitasyonun igeriginde, beslenme, egzersiz egitimi, sosyal destek bulunmaktadir. Bu
konuda mevcut veriler sinirli olup (Orange ve digerleri, 2018), daha fazla calismaya gereksinim
duyuldugu bildirilmektedir (sinif IIa, seviye B-NR) (Engelman ve digerleri, 2019).

Sigara ve Alkol Tiiketimi

Sigara ve alkol tiiketimi, ameliyat sonrast donem, solunum sikintisi, yara iyilegsmesinde
gecikme, kanama vb. gibi komplikasyonlar1 arttirdigi igin, ameliyat Oncesi donem
biraktirilmalidir. Bu konuda yapilan ¢aligmalarin siirli sayida oldugu, daha spesifik ¢aligmalara
gereksinim oldugu belirtilmektedir (Tonnesen ve digerleri, 2009). Cerrahi girisimden 4 hafta
Oncesinde sigara ve alkol tliketiminin durdurulmasi geregi; ancak acil durumlarda bu
uygulamanin miimkiin olmayacagi da belirtilmektedir (sinif I, seviye C-LD) (Engelman ve
digerleri, 2019).

2. Ameliyat Donemi
Cerrahi Alan Enfeksiyonunu Azaltma

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 (CAE)’nin azaltilmasina yardimci olmada KC programlari;
sigara birakma, yeterli glisemik kontrol, topikal intranazal tedaviler, iyilesme sirasinda
normoterminin saglanmasi ile birlikte, kil temizligi protokollerini, sigara birakma, uygun
zamanlama, profilaktik antibiyotik yonetimi konularini i¢eren bir bakim paketini igermelidir. Bu
konu, Lazar ve digerlerinin (2016) uzman ortak goriis incelemesinde, 6neri sinifi ve kanit diizeyi
ile birlikte kapsamli bir sekilde incelenmistir. Kanitlar, KC geciren hastalarda stafilokokal
kolonizasyonunu ortadan kaldirmada topikal intranazal tedavileri desteklemektedir (Lazar ve
digerleri, 2016). Cerrahi uygulanan hastalarin %18 ile %30'u Staphylococcus aureus
tastyicilaridir ve bu hastalarda CAE ve bakteriyemi riski 3 kat daha fazladir (Paling ve digerleri,
2018). Konuyla ilgili ¢alismalar, mupirocin alan hastalarda bu tiir enfeksiyonlarin azalmasini
dogrulamaktadir (Bode ve digerleri, 2010). Seviye IA verileri, agirlik temelli sefalosporinlerin
cilt insizyonundan 60 dakika 6nce uygulanmasi gerektigini ve KC'nin tamamlanmasindan sonra
48 saat boyunca devam etmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Ameliyat 4 saatten fazla
oldugunda, antibiyotiklerin azaltilmas1 gerekmektedir. Siirekli ya da aralikli sefazolin dozu tercih
edilmesi ile ilgili daha fazla veriye gereksinim duyulmaktadir (Engelman ve digerleri, 2007). Cilt
hazirligi ve kil temizligi protokolleri ile ilgili meta analiz ¢aligsmasi, tiras i¢in kesmenin tercih
edildigini gostermektedir. Elektrikli makas kullanarak kesme, ameliyat zamanina yakin
gerceklesmelidir. Ameliyat oncesi klorheksidinli dusun ise sadece yaradaki bakteri sayisini
azalttig1 gosterilmis, ancak belirgin etkinlik diizeyleriyle iligkili bulunmamistir. Ameliyat sonrasi
48 saat icinde steril pansumanlarin alinmasi ve giinliik klorheksidin ile insizyonun yikanmasi
iceren ameliyat sonrasi dnlemlerin yararli oldugu belirtilmektedir (Trent ve digerleri, 2015). Ozet
olarak, stafilokok kolonizasyonunu azaltmak i¢in topikal intranasal tedavileri, cilt insizyonundan
60 dk once agirliga dayali sefalosporin inflizyonu, 4 saatten daha uzun siiren vakalarin
azaltilmasi, cilt hazirligi, CAE’n1 azaltmak icin her 48 saatte bir pansuman degisikligi ve kil
temizligi protokollerini i¢eren bakim paketinin uygulanmasi onerilmektedir (sinif I, seviye B-R)
(Engelman ve digerleri, 2019). Lazar ve digerleri tarafindan (2016) hazirlanan CAE’m1 azaltan
Oneriler paketi, Onerilerin siniflandirilmasi ve kanit diizeyi ile Tablo 2’de 6zetlenmistir.

161



Mert ve Aydin Sayilan

Tablo 2. Kamt Diizeyi ve Oneri Siniflamasini iceren CAE Paketi

KD 0s Oneri

I A Cerrahi Oncesi topikal intranazal dekolonizasyon gerc¢eklestirin
A Ameliyattan 30-60 dakika 6nce intravendz sefalosporin profilaktik antibiyotik uygulayin
C Ameliyattan hemen 6nce (tirasin aksine) tiiyleri kesin
1Ib
C Ameliyattan once cilt hazirlig1 igin klorheksidin-alkol bazli bir ¢ézelti kullanin
IIa
C 48 saat sonra insizyon yeri sargisini ¢ikarin

Kisaltmalar: KD: Kanit Diizeyi; 0S: Oneri Siniflamasi

Kaynak: Engelman, D.T., Ben Ali, W., Williams, J.B. ve digerleri (2019). Guidelines for perioperative care in cardiac surgery:
Enhanced Recovery After Surgery Society recommendations. JAMA Surg, s. E4 den alind1.

Hipertermi

Orta kalitedeki prospektif ¢alismalar, kardiyopulmoner baypas girisiminde yeniden 1sitma
sorasinda olusan hiperterminin (viicut sicakligi > 37.9°C) bilissel bozukluklar, enfeksiyon ve
bobrek fonksiyon bozuklugu ile iliskili oldugunu gostermistir. Koroner arter baypas
greftlemesinden sonraki 24 saat iginde herhangi bir hipertermi, 4-6 haftada biligsel islev
bozuklugu ile iliskilendirilmistir (Grocott ve digerleri, 2002). Kardiyopulmoner baypas sirasinda
normotermiye karsi yeniden 1sitma siirekli yiizey i1sinmasi ile birlestirilmelidir. Bu nedenle,
kardiyopulmoner bypassta (smif III, seviye B-R) yeniden isitirken hipertermiden kaginilmasi
onerilmektedir (Engelman ve digerleri, 2019).

Sert Sternal Fiksasyon

Cogu kalp cerrahi, sternotomi kapanmasi i¢in algilanan diisiik sternal yara komplikasyon
oran1 ve diisiik tel maliyeti nedeniyle tel serklaj kullanmaktadir. Tel serklaj, kemigin 2 kismini
veya etrafina bir tel veya bandi sararak ve ardindan 2 parcayi birlikte ¢cekmek igin tel veya bandi
sikilagtirarak kemigin kesik kenarlarimi bir araya getirmektedir. Bu yaklasim birlestirmeyi
basarmakta, ancak yan yana hareketi dnleyememekte ve bu nedenle tel serklajinda siki bir
sabitleme yapilamamaktadir. Cok merkezli randomize klinik c¢alismada, tel serklaji ile
karsilastirildiginda sert plak fiksasyonu, sternotomi kapanmasi ameliyattan sonraki 6 ayda
anlaml1 derecede daha iyi sternal iyilesme, daha az sternal komplikasyon ve hi¢bir ek maliyete
yol agmamistir (Allen ve digerleri, 2017). Hasta tarafindan bildirilen sonuglar, toplam 90 giinliik
maliyette bir fark olmadan anlamli derecede daha az agri, daha iyi iist ekstremite fonksiyonu ve
gelismis yasam kalitesi skorlar1 gostermistir. Baska bir arastirmada ise tel serklaj ile
karsilastirildiginda sert plak fiksasyonu, mediastinitin azaldigini, sternotomi sonrast agrili sternal
kaynamama tedavisi ve iistiin kemik iyilesmesi gostermistir (Park ve digerleri, 2017). Bu
caligmalara dayanarak, sternotomi yapilan hastalarda rijit sternum fiksasyonunun yararlari
oldugu ve ozellikle yiiksek beden kiitle indeksi, onceki gdgiis duvari radyasyonu, agir kronik
obstriiktif akciger hastalig1 olanlar veya steroid kullanimi gibi yiiksek risk altindaki bireylerde
g6z Oniinde bulundurulmasi gerektigi konusunda fikir birligine varilmigtir. Sert sternal fiksasyon,
sternal iyilesmeyi hizlandirmak ve mediastinal yara komplikasyonlarini azaltmak i¢in yararh
olabilir (smif IIa, seviye B-R) (Engelman ve digerleri, 2019).

Traneksamik Asit veya Epsilon Aminokaproik Asit

Kanama, KC sonrast sik goriilen bir durumdur ve sonuglart olumsuz ydnde
etkileyebilmektedir. Kanama ile ilgili yayimlar daha ¢ok ameliyat 6ncesi aneminin tanilanmasi ve
tedavisi, glivenli transflizyonun saglanmasi, ameliyat sirasinda pihtilarin temizlenmesine iliskin
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veri odakli algoritmalar yoluyla eritrosit transfiizyonlarinin azaltilmasina odaklanmaktadir. Bu
durum daha once yaymlanmis, genis, kapsamli, ¢ok disiplinli, ¢ok meslekli klinik uygulama
kilavuzlarinda odaklanilan bir konu olmustur (Pagano ve digerleri, 2018). ERAS
protokollerinde, hastanin da kan yonetiminin tiim yonlerine dahil edilmesi istenmesine ragmen,
mevcut rehberler bu istemi desteklememistir. Egitim, denetim ve siirekli uygulayici geri bildirimi
de bu duruma dahildir. Evrensel erisilebilirlik, diisiik risk profili, maliyet etkinligi ve uygulama
kolaylig1 nedeniyle, traneksamik asit veya epsilon aminokaproik asit ile antifibrinolitik kullanimi
degerlendirilmistir. Koroner revaskiilarizasyon uygulanan hastalarin ele alindigi, genis
randomize bir klinik ¢alismada, total kan iiriinleri transfiize edilmis ve tekrar ameliyat gerektiren
major kanama veya tamponad, traneksamik asit kullanilarak diisiiriilmiistiir (Myles ve digerleri,
2017). Bununla birlikte, daha yiiksek dozlar, nobetlerle iliskili goriilmektedir. Maksimum toplam
100 mg / kg doz tavsiye edilmektedir (Tengborn ve digerleri, 2015). Bu kanitlara dayanarak,
pompali KC sirasinda (smif I, seviye A) traneksamik asit veya epsilon aminokaproik asit
onerilmektedir (Engelman ve digerleri, 2019).

3. Ameliyat Sonras1 Donem
Glisemik Kontrol

Glisemik kontrolii gelistirmek icin yapilan girisimlerin  sonuglart 1yilestirdigi
belirtilmektedir (Engelman ve digerleri, 2019). Cesitli hasta kohortlar1 ile yapilan c¢oklu
randomize klinik ¢alismalar (Macisaac ve digerleri, 2011; Moghissi ve digerleri, 2009), cerrahi
stirecte stk glukoz kontroliinii desteklemektedir. Ameliyat Oncesi karbonhidrat yiiklemesi,
abdominal cerrahi ve KC sonrasi1 diisiik glikoz seviyelerine neden olmaktadir (Williams ve
digerleri, 2018). KC sirasinda epidural analjezinin hiperglisemi insidansini azalttig
gosterilmistir. KC sonrasi, hiperglisemi morbiditesi ¢ok faktorliidiir ve glukoz toksisitesine,
oksidatif strese, protrombotik etkilere ve enflamasyona baglanmaktadir (Wong ve digerleri,
2010). Randomize kontrollii ve yiiksek kaliteli ¢alismalarda, KC gegiren hastalara cerrahi
stiregte glisemik kontrol onerilmektedir (sinif I, seviye B-R) (Engelman ve digerleri, 2019).

Insiilin infiizyonu

KC uygulanan hasta i¢in insiilin inflizyonu ile hipergliseminin tedavisi, gelismis
perioperatif glisemik kontrol ile iligkili olabilir. Ameliyat sonras1 6zellikle kan sekeri hedef
aralig1 kritik olan hastalarda (yani 80-110 mg / dL) hipoglisemiden kaginilmalidir (Gandhi ve
digerleri, 2007). Randomize klinik ¢aligmalar, periyodik olarak hiperglisemiyi tedavi etmek i¢in
insiilin inflizyon protokollerini desteklemekle birlikte, daha kaliteli, KC'ye 6zgii ¢aligsmalara
gereksinim oldugunu belirtmektedir (sinif Ila, seviye B-NR) (Engelman ve digerleri, 2019).

Agr Yonetimi

Yakin zamana kadar, parenteral opioidler, KC sonrast agri yonetiminin temelini
olugturmaktayd: (Engelman ve digerleri, 2019). Opioidler, sedasyon, solunum depresyonu,
bulanti, kusma ve ileus gibi bircok yan etki ile iliskilidir. Multimodal opioid-koruma
yaklagimlarmin, farkli tipteki analjeziklerin ilave edilmesi veya sinerjistik etki yaratmalar
sonucunda, daha diistik opioid dozlarina gereksinim duyulduguna iliskin artan kanitlar vardir
(Wick ve digerleri, 2017). Non-steroid antiinflamatuar ilaglar, KC sonrast bobrek fonksiyon
bozuklugu ile iliskilidir. En giivenli nonopioid analjezik, asetaminofen olabilir. Intravendz
asetaminofen, ameliyat sonrasi bagirsak fonksiyonu iyilesene kadar daha iyi emilebilir
(Engelman ve digerleri, 2019). Orta kalitede bir meta analizde, asetaminofenin, diisiik doz
opioidlere eklendiginde, iistiin analjezi yaratarak yiiksek doz opioidlere olan gereksinimi azalttig1
ve ayn1 zamanda antiemetik etkiye neden oldugu bildirilmektedir (Apfel ve digerleri, 2013).
Asetaminofen dozu her 8 saatte bir 1 g'dir. Opioidlerle kombinasyon halinde asetaminofen
preparatlar1 kesilmelidir (Engelman ve digerleri, 2019). Tramadol'un ¢ift opioid ve nonopioid
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etkisi vardir, ancak deliryum riski yiiksektir. Tramadol, morfin tliketimini %25 azaltir, agr
skorlarini azaltir ve ameliyat sonrasi hasta konforunu artirir. Pregabalin ayrica opioid tiiketimini
azaltmakta ve ameliyat sonras1 multimodal analjezide kullanilmaktadir. Ameliyattan 1 saat once
ve ameliyat sonrast 2 giin boyunca verilen pregabalin, plaseboya gore agri skorlarini
tyilestirmektedir. KC'nden 2 saat once 600 mg gabapentin dozu, agri skorlarmi, opioid
gereksinimini, postoperatif bulant1 ve kusmay1 azaltmaktadir (Engelman ve digerleri, 2019). Bir
intravendz a-2 agonisti olan deksmedetomidin, opioid gereksinimlerini azaltmaktadir. Orta kalite
meta-analiz ¢aligmalari, deksmedetomidin inflizyonunun 30 giin i¢inde ameliyat sonrasi
deliryum insidansin1 ve ekstiibasyon siiresini kisalttigini, ayrica tiim nedenlere bagli dliimleri
azalttigin1 bildirmektedir. Deksmedetomidin KC’den sonra akut bobrek hasarini azaltabilir.
Ketamin, uygun hemodinamik profili, minimal solunum depresyonu, analjezik Ozellikleri ve
azalmig deliryum insidans1 nedeniyle KC'nde kullanilmaktadir; ancak daha fazla ¢aligmaya
gereksinim duyulmaktadir (Engelman ve digerleri, 2019). Cerrahi siirecte analjezi hedeflerine
uygun beklentiler olusturmak icin hastalara ameliyat oncesi danigsmanlik yapilmalidir. En diisiik
etkili opioid dozunu saglamak i¢in entlibe hastaya agr1 degerlendirmeleri yapilmahdir. Yogun
Bakim Agri1 Gézlem Araci, Davramsgsal Agr1 Olgegi ve Bispektral Indeks izleminin bu ortamda
rolii olabilir (Rijkenberg ve digerleri, 2017). Multimodal opioid koruyucu agr1 yonetimi i¢in tek
bir yol bulunmamasina ragmen, KC programlarinda daha ¢ok (smif I, B-NR diizeyi)
asetaminofen, Tramadol, deksmedetomidin ve pregabalin (veya gabapentin) kullanmasini 6neren
yeterli kanit bulunmaktadir (Engelman ve digerleri, 2019).

Sistematik Deliryum Taramasi

Deliryum, KC sonras1 hastalarin yaklagik %50'sinde mental durumda dalgalanma,
dikkatsizlik, diizensiz diisiince veya biling diizeyinde degisiklik ve karisik diisiince ile
karakterize akut kafa karigiklig1 durumu olarak tanimlanmaktadir (Engelman ve digerleri, 2019).
Deliryum, biligsel ve fonksiyonel Oriintiiyli bozarak, hastanede kalig siiresinin uzamasina ve
sagkalimin azalmasina yol agmaktadir. Erken deliryum tespiti, altta yatan sebebi (yani agri,
hipoksemi, diisiik kalp debisi ve sepsis) belirlemek ve uygun tedaviyi basglatmak icin esastir
(Engelman ve digerleri, 2019; Yavuz Karamanoglu ve digerleri, 2015). Yogun Bakim Unitesi
i¢in Konfiizyon Degerlendirme Yontemi veya Yogun Bakim Unitesi Deliryum Tarama Kontrol
Listesi gibi sistematik bir deliryum tarama araci kullanilmalidir. Cerrahi ekip, her bir hemsirelik
vardiyasinda en az bir kez rutin deliryum izlemesini géz oniinde bulundurmalidir. Deliryum
patogenezinin karmasikligi nedeniyle, tek bir miidahalenin veya farmakolojik bir maddenin
KC'nden sonra deliryum insidansini azaltacagi olasi degildir (Maldonado, 2013). Farmakolojik
olmayan izlemler, deliryum yOnetiminin Onemli bir bilesenidir. Profilaktik antipsikotik
kullanimin (6rnegin, haloperidol) deliryumu azalttigina dair bir kanit yoktur. Kalp dis1 cerrahi
geciren hastalarda, orta derecede kaliteli, randomize olmayan c¢alismalara dayanarak, risk
altindaki hastalar1 belirlemek, 6nlemlerin uygulanmasini kolaylagtirmak ve tedavi protokollerinin
uygulanmasini kolaylastirmak igin (sinif I, seviye B-NR) hemsirelik vardiyalarinda en az bir kez
deliryum taramas1 yapilmasi onerilmektedir (Engelman ve digerleri, 2019).

Inat¢1 Hipotermi

Ameliyat sonrast hipotermi, KC ile iliskili olarak, hastanin yogun bakim iinitesinden
alindiktan 2-5 saat sonra istenen normotermiye (> 36 © C) 2 - 5 saat icinde geri donememesi veya
normotermiyi siirdiirememesidir (Engelman ve digerleri, 2019). Hipotermi, artmis kanama,
enfeksiyon, uzun siireli hastanede kalis ve oliim ile iliskilidir. Hipotermi kisa siireli ise,
sonuglarin iyilestirilebilecegi belirtilmektedir (Karalapillai ve digerleri, 2011). Ameliyat sonrasi
erken donemde hipotermiden kaginmak i¢in 1sitilmis battaniyelerin kullanilmasi, ortam
sicakligiin yiikseltilmesi, irrigasyon ve intravendz sivilarin isitilarak hipoterminin onlenmesi
tavsiye edilmektedir (Sinif 1, seviye B-NR) (Grocott ve digerleri, 2002).
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Gogiis Tiipii Acikhig:

KC'nden hemen sonra cogu hastada bir miktar kanama vardir. Kan bosaltilmadan
birakilirsa, biriken kan tamponad veya hemotoraksa neden olabilir. Bu nedenle, KC'den sonra
mediastinal kan1 akitmak icin perikardiyal drenaj daima gereklidir. Biriken mediastinal kam
bosaltmak icin kullanilan drenler, hastalarin %36's1 kadarinda pihtt ile tikanma egilimindedir
(Grocott ve digerleri, 2002). Bu tiipler tikandiginda, mediastinal kan dolasimla akcigerde
birikecek, bunun sonucunda da gelisecek tamponad ya da hemotoraks durumlari ek miidahale
gerektirecektir. Biriken bu kan, hemolize ek olarak; plevral prerikardiyal efiizyonlara yol agan ve
ameliyat sonrasi atriyal fibrilasyonu tetikleyebilecek yeni bir oksidatif inflamatuar bir siireci
baslatacaktir (Boyle ve digerleri, 2015). KC sonras1 tiip acikligint korumak i¢in yaygin olarak
kullanilan gogiis tiipii teknikleri uygulanabilir nitelikte ve giivenliktedir. Bu tekniklerden biri de,
uygulayicinin goriiniir pthtilart ayirmak veya drenaj kabina ¢ikarmak i¢in kisa negatif basingla
yaptig1 gogiis tiipi sagim yontemidir. Ancak, randomize klinik ¢alismalarda, g6giis tiipii sagma
isleminin etkisiz ve potansiyel olarak zararli oldugu gosterilmektedir. A¢iklig1 korumak amaciyla
kullanilan bir bagka teknik ise daha kiigiik bir tiip kullanarak steril bir sekilde gogilise girmektir.
Bu teknik tehlikeli olabilir, ¢iinkii enfeksiyon riskini artirabilir ve i¢ yapilara zarar verebilir
(Engelman ve digerleri, 2019). Gogis tiipii tikanmasin1 6nlemek i¢in steril alani bozmadan
tikanmay1 onlemek i¢in aktif gogiis tiipli temizleme yontemleri kullanilabilir. Bu yontem
geleneksel gogiis tiipi drenaj1 ile karsilastirildiginda, biriken kani tedavi etmek ig¢in sonraki
girisimlere duyulan gereksinimi azalttif1 gosterilmistir (Grieshaber ve digerleri, 2018). Aktif
gogis tiipi agikligimin postoperatif atriyal fibrilasyonu da azalttig1 gosterilmistir, bu da tutulan
kanin bu yaygin sorun igin tetikleyici olabilecegini diisiindiirmektedir (Engelman ve digerleri,
2019). Mediastinal drenajin ¢ikarilma zamani icin standart bir kriter bulunmamakla birlikte,
kanitlar drenaj makroskopik olarak serdz hale gelir gelmez giivenli bir sekilde ¢ikarilabilecegini
gostermektedir. Bu klinik calismalara dayanarak, komplikasyonlar1 onlemek i¢in steril alani
bozmadan gogiis tiipii agikliginin korunmasi Onerilmektedir (sinif I, seviye B-NR). Pihtiy1
cikarmak icin gogiis tiipleri ile steril alana girilmesi veya sagma islemi Onerilmez (sinif 1A,
seviye B-R) (Engelman ve digerleri, 2019).

Kimyasal Tromboprofilaksi

Vaskiiler trombotik olaylar, hem derin vendz tromboz hem de pulmoner embolizmi igeren
ve KC sonrasi1 potansiyel olarak onlenebilir komplikasyonlardandir. Hastalar KC sonrasi
hiperpihtilasmaya devam eder ve vaskiiler trombotik olay riskini arttirir (Engelman ve digerleri,
2019). Tim hastalar, ameliyat sonrasi, farmakolojik tedavileri olmasa bile yeterli hareketi
kazanincaya kadar, derin ven trombozunu 6nlemek amaciyla, kompresyon coraplarindan veya
aralikli pnomatik kompresyondan faydalanmalidir (Sachdeva ve digerleri, 2018). Vaskiiler
trombotik olaylar i¢in profilaktik antikoagiilasyon, ameliyat sonrasi birinci giinde ve sonrasinda
giinliik olarak diisiiniilmelidir. Yakin tarihli bir orta dereceli meta analiz, kimyasal profilaksinin,
kanama veya kardiyak tamponadi artirmadan vaskiiler trombotik olay riskini azaltabilecegini
gostermistir (Ho ve digerleri, 2015). Bu kanitlara dayanarak, farmakolojik profilaksi tatmin edici
hemostaz saglandigi anda kullanilmalidir (en yaygin olarak ameliyat sonrasi 1. gilinden
taburculuga kadar) (sinif Ila, seviye C-LD) (Engelman ve digerleri, 2019).

Ekstiibasyon Stratejileri

KC sonrast uzun siireli mekanik ventilasyon, daha uzun hastaneye yatis, daha fazla
morbidite, mortalite ve artan maliyetlerle iliskilidir. Uzun siireli entiibasyon, ventilator iligkili
pndmoni ve anlamli disfaji ile iliskilidir. YBU'ne alindiktan sonraki 6 saat icinde erken
ekstiibasyon, zaman yonelimli ekstiibasyon protokolleri ve diisiik dozlu opioid anestezisi ile
saglanabilir. Bu yontem giivenlidir (yiiksek risk altindaki hastalarda bile) ve YBU kalis siiresinde
ve maliyetlerde azalma ile iliskilidir (Flynn ve digerleri, 2019). Calismalar erken ekstiibasyonun
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giivenli oldugunu gostermistir, ancak komplikasyonlar1 azaltmada etkinlik kesin olarak
gosterilmemistir. Bu kanitlara dayanarak, ameliyattan sonra 6 saat iginde ekstlibasyonun
saglanmasi i¢in stratejileri onerilmektedir (sinif Ila, seviye B-NR) (Engelman ve digerleri, 2019).

Bobrek Stresi ve Akut Bobrek Hasari

Akut bobrek hasart (ABH), KC islemlerin %22 ile %36'sin1 zorlastirir ve toplam hastane
maliyetini iki katina ¢ikarir. ABH’ n1 azaltma stratejileri, hangi hastalarin risk altinda oldugunu
degerlendirmeyi ve ardindan insidansi azaltmak igin uygulanacak olan tedavileri icerir. Uriner
biyobelirtegler (6rnegin, metaloproteinazlar-2 doku inhibitorii ve insiilin benzeri biiylime faktorii
baglayici protein 7 gibi), KPB’dan 1 saat kadar 6nce, ABH gelisme riski yiiksek olan hastalar
tanimlayabilir (Engelman ve digerleri, 2019). KC sonrast yapilan randomize bir klinik
calismada, miidahale algoritmasina atanmig pozitif idrar biyobelirtegleri olan hastalar sonraki
ABH’nda azalma gostermistir (Meersch ve digerleri, 2017). Algoritma, nefrotoksik ajanlardan
kacinmay1, anjiyotensin-doniistiiren enzim inhibitorlerini ve anjiyotensin II antagonistlerini 48
saat boyunca durdurmayi, kreatinin ve idrar ¢ikisini yakindan takip etmeyi, hiperglisemi ve
radyokontrast maddelerini Onlemeyi ve hacim durumunu ve hemodinamik parametreleri
optimize etmek i¢in yakin izlemeyi igerir (Engelman ve digerleri, 2019). Her ne kadar KC’den
sonra ABH i¢in bir¢ok risk skoru olsa da, bu skorlama sistemleri diisiikk riskli gruplarin
degerlendirilmesinde iyi ayirt edicidir, ancak orta ve yiiksek riskli hastalarda goreceli olarak
zayif ayirt etme etkisi vardir. Bu, KC uygulanan tiim hastalarin ABH’n1 6nlemek igin
degistirilebilir erken bobrek stresi tespitinden fayda saglayabilecegini diislindiirmektedir. Bu
calismalara dayanarak, biyobelirteglerin risk altindaki hastalar1 erken tan1 ve ABH'n1 azaltmak
icin bir miidahale stratejisine rehberlik etmesi onerilmektedir (sinif Ila, seviye B-R) (Engelman
ve digerleri, 2019).

Hedefe Yonelik Sivi Tedavisi

Hedefe yonelik siv1 tedavisi, klinisyenlere hipotansiyon ve diisiik kalp debisini dnlemek
icin sivilari, vazopresorleri ve inotroplart uygulamada rehberlik etmek icin izleme tekniklerini
kullanir. Bir¢ok klinisyen bunu gayri resmi olarak yaparken, hedefe yonelik sivi tedavisi tim
hastalarin sonuglar1 iyilestirmesi i¢in standart bir algoritma kullanir. Belirlenen hedefler kan
basinci, kalp indeksi, sistemik vendz oksijen satiirasyonu ve idrar cikisini igerir. Ek olarak,
oksijen tliketimi, oksijen agiklig1 ve laktat seviyeleri terapdtik dayanikliligi artirabilir. Hedefe
yonelik s1vi tedavisi denemeleri siirekli olarak diisiik komplikasyon oranlarini ve genel olarak ve
ozellikle KC’nde ameliyatta kalis siirelerini gostermektedir (Osawa ve digerleri, 2016). Buna
dayanarak, postoperatif komplikasyonlar1 azaltmak i¢in hedefe yonelik sivi tedavisi
onerilmektedir (sinif I, seviye B-R) (Engelman ve digerleri, 2019).

Diger Onemli, Derecesiz ERAS Elemanlari

Ameliyat oncesi donemde anemi yaygindir ve kalp dis1 cerrahi geciren, yatan hasta
sonuglar ile iliskilidir. KC i¢in programlanan hastalar akut veya kronik kan kaybi, B12 vitamini
veya folat eksikligi ve kronik hastaligin anemisi dahil, anemi i¢in ¢ok faktorlii nedensel
mekanizmalara sahip olabilir. Zaman kalirsa, aneminin tim nedenleri arastirilmalidir, ancak KC
ile ilgili literatiirdeki iyilestirilmis sonuclar1 destekleyen veriler zayiftir. Intraoperatif anestezik
ve perfiizyon konular1 da 6nemli ERAS unsurlaridir. KPB sirasinda renal oksijenlenmede
bozulma goriilmekte; bu durum KPB akisindaki artigla diizelmektedir (Lannemyr ve digerleri,
2019). Bu durum, postoperatif bobrek fonksiyon bozukluguna katkida bulunabilir ve hedefe
yonelik perflizyon izlemlerinin dikkate alinmasi gerektigini gosterir. Diger anestezik hususlar
kapsamli bir koruyucu akciger ventilasyon stratejisi igcerebilir. Birgok caligsma, klinisyenlerin KC
icin mekanik ventilasyon icin diisiik tidal hacim stratejisi kullanmasi gerektigini ortaya
koymustur. Ameliyat sonrasi postoperatif erken enteral beslenme ve mobilizasyon, ERAS
cerrahi protokollerinin diger temel bilesenleridir. Beslenme, erken kardiyak rehabilitasyon ve
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fizik tedavi konularinda uzman kadrosu ile ¢alisarak bu hedeflere ulasmak i¢in bu 6nerilerin
uyarlanmasi tavsiye edilmektedir (Engelman ve digerleri, 2019).

Sonuc¢

1990 yillarda kolorektal bakim alan hastalar i¢in perioperatif bakimi gelistirmek i¢in bir
grup akademik cerrah tarafindan baglatilan ERAS protokolii su anda ¢ogu ameliyat alaninda
uygulanmaktadir. ERAS, KC icin nispeten yeni olsa da, programlardaki gereksiz farkliliklar:
azaltmak ve hastalar i¢in kaliteyi, glivenligi ve degeri arttirmak icin protokoller gelistirilmesinde
bu oOnerilerden yararlanabilecegi Onerilmektedir. KC, tiim bakim asamalarinda uyum iginde
calisan biyiikk bir klinisyen grubunu icermektedir. Uygulamalar1 gerceklestirmek igin
hasta/bakic1 egitimi ve sistem ¢apinda sorumluluk (uzman destekleyiciler ve hemsire
koordinatorler tarafindan) gerekmektedir. ERAS protokoliiniin basarili bir bi¢imde uygulanmasi
miimkiin goriinmekle birlikte, basari i¢in genis tabanli, cok disiplinli bir yaklagim zorunludur.
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