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OZET

Cerrahi Sonrasi iyilesmenin Hizlandirilmasi (ERAS) protokolleri, perioperatif, cok modelli ve
multidisipliner bir yaklasimi icerir; bu yaklasim, farkli hasta gruplarinda iyilesmeyi desteklerken
ortopedi ve travmatoloji alaninda hem tibbi hem de ekonomik faydalar sunar. Bu derleme,
ortopedik ERAS programlarinin kiiresel farkindaligini artirmayi, 6nemini vurgulamayi ve ileri
diizey kanit gelistirilmesini tesvik etmeyi amaclamaktadir. Yayinlanmis calismalar ve tedavi
kilavuzlarina dayanarak, ortopedi ve travmatoloji alanindaki ERAS protokolleri; preoperatif
egitim, anestezi teknikleri, intraoperatif stratejiler, postoperatif analjezi, modern bakimda
gelismeler, minimal invaziv teknikler, erken mobilizasyon ve metabolik optimizasyon gibi
bilesenleri icermektedir. Ortopedi alaninda, ERASIn hastanede yatis suresini azalttig,
komplikasyon oranlarini distirdiigi ve saglik hizmeti maliyetlerini azalttigi gosterilmistir.
Ancak, biz hala protokollerin yaygin sekilde benimsenmesini desteklemek icin ilave kanitlara
ihtiya¢ duyulduguna inanmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Erken mobilizasyon, ortopedik bakim, perioperatif yonetim.

GIRIS

Cerrahi Sonrasi lyilesmenin Hizlandirilmasi (ERAS), hem hasta deneyimini hem de klinik sonuclari
iyilestirmeyi amaclayan, hasta odakli ve kanita dayali bir yaklasimdir. ilk olarak kolorektal cerrahi
icin gelistirilen ERAS, daha sonra ortopedik cerrahide de uygulanmaya baslanmistir. Bu sureg;
maliyetleri, komplikasyonlari ve hastanede kalis stiresini (LOS) azaltirken, iyilesmeyi, fonksiyonlara
donust ve genel saglik hizmeti verimliligini artirmayi hedefler."? Glinimize kadar yapilan
calismalarin cogu, total eklem artroplastileri tizerine yogunlasmistir.>¥ Ornegin, primer kalca ve
diz artroplastisi uygulanan 4.500 hastayi kapsayan gozlemsel bir calismada, ERAS programinin
uygulanmasindan sonra 30-90 guinliik takip déneminde mortalite oranlarinda anlamli bir azalma
bildirilmistir.”! Gliniimuzde ERAS, ortopedi ve travmatolojinin bircok alaninda multidisipliner bir
yaklasimla uygulanmakta olup, kullanim alani genisletiimeye devam edilmektedir. Bu derleme,
ERAS programinin kiresel 6nemini vurgulamayi, daha genis capta benimsenmesini tesvik etmeyi
ve kanit tabanini gliglendirmek icin ileri dlizey nitelikli arastirmalarn desteklemeyi amaclamaktadir.

ERAS metodolojisi, bakimin {ic asamasinda incelenmektedir: preoperatif, intraoperatif ve
postoperatif (Tablo 1). Bu calismada, ERAS protokollerinin ortopedik uygulamalara entegrasyonu
ve daha etkili sonuclarin elde edilmesi ele alinmaktadir.
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Tablo 1. Ortopedi ve travmatoloji alaninda kullanilan cerrahi sonrasi iyilesmenin hizlandirilmasi (ERAS) protokolleri

Preoperatif Miidahaleler intraoperatif Miidahaleler

Postoperatif Miidahaleler Minimal invaziv Cerrahi

- Preoperatif hasta egitimi

- Sigara birakma programlari - Kisa etkili ajanlarin kullanimi
- Anemi yonetimi (demir destedi, - Postoperatif bulanti ve kusma
(PONV) profilaksisi

- Bolgesel ve periferik anestezi

eritropoietin tedavisi, EPO)
- Beslenme optimizasyonu
(arginin iceren uygulamalari
immunonutrisyon) - Noromiskiler izlem (6rnegin,
Train-of-Four, TOF)

- Noromiskiler izlem (6rnegin,
Train-of-Four, TOF)

- Lokal infiltrasyon analjezisi (LIA)

- Obezite ve alblimin durumu
degerlendirmesi

- Hasta egitimi ve grup
oturumlari

- Preoperatif kuadriseps - Turnike kullanim stratejileri

gu¢lendirme calismalari - Traneksamik asit (intravenoz ve

- Total kalca artroplastisi intraartikiler) uygulamalar

(THA) ve total diz artroplastisi - Deksametazon kullanimi

(TKA) icin prehabilitasyon

programlari

Preoperatif Miidahaleler
Egitim ve Metabolik Denge

Preoperatif egitim, hasta beklentilerinin yonetimi, agn
kontroll ve hastanede kalis siiresi 6ngorisi icin bir rehber
islevi gorir. Yoon ve ark.® kisisellestirilmis bir preoperatif
egitim programinin alt ekstremite total eklem artroplastisi
sonrasinda hastanede kalis sliresini 24 saate kadar azalttigini
bulmustur. Ancak, dokuz calismayi iceren bir Cochrane
Derlemesi, preoperatif egitimin agri, fonksiyonel sonuglar
veya hastanede kalis siresi Uzerinde anlamli bir etkisini
gOsterememistir.”! Prospektif bir kohort calismasinda, Singh
ve ark.,® mevcut titin kullaniminin primer total kalca
ve diz artroplastilerinde (THA ve TKA) implant revizyonu
ve derin enfeksiyon oranlarinin artisiyla iliskili oldugunu
goOzlemlemistir.

Perioperatifddnemdesigarayibirakmanin,ameliyattanyalnizca
dort hafta 6nce baslansa bile, postoperatif komplikasyonlari
etkili sekilde azalttigi gosterilmistir.® Anemi, mortalite riskinin
belirgin sekilde artmasiyla iliskilidir ve postoperatif enfeksiyon
icin bagimsiz bir éngordirictdir. Anemi, hastanede kalis
stiresini uzatabilir ve kan transflizyonu gereksinimini artirabilir.
00 Aneminin erken tespiti, demir destegi ve eritropoietin
(EPO) tedavisi gibi zamaninda mudahalelere olanak tanir.
012 Ayrica, immuinositoterapinin perioperatif dénemde
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- ERAS temelli anestezi protokolleri

- Optimize edilmis kan transfiizyon - Artroplasti ve travmada

stratejileri minimal invaziv cerrahi (MIS)
- Erken mobilizasyon ve - Daha az doku travmasi ile
yapilandirilmis fizyoterapi daha hizli iyilesme
- Trombo profilaksi (mekanik - Intramediiller (IM) civileme
ve minimal invaziv plak

osteosentezi (MIPO) gibi MIS

teknikleri

cihazlar ve kimyasal ajanlar)

- Ototransflizyon setlerinin
kullanimi

- Kriyoterapi ve elektromiyografik
(EMG) biyofeedback kullanimi

- Stirekli pasif hareket (CPM)

cihazlarinin kullanimi

- Azaltilmis enfeksiyon
oranlari ve kan kaybi

- Ogrenme egrisinin dikkate
alinmasi

- Yurutecg destekli rehabilitasyon - Hasta secimi ve cerrahi

planlamanin dikkatli
yapilmasi
- Dis fiksatorlerin sinirh

kullanimi

hasta enfeksiyonlarini, komplikasyonlari ve hastanede kalis
sliresini azalttigi gosterilmistir."® Cesitli maligniteleri iceren 35
randomize klinik calismanin meta-analizinde, arginin destekli
immuinonutrisyon (IMN) uygulanan hastalarda postoperatif
enfeksiyon oranlarinda azalma ve daha kisa hastanede kalis
stiresi bildirildigi bulunmustur.

Obezite, ortopedik cerrahide 6nemli bir risk faktort olarak
kabul edilir; dejeneratif stireclere, artmis morbiditeye, sinirh
eklem fonksiyonuna ve daha yiiksek enfeksiyon riskine
katkida bulunur.>'® Kalca kirigi olan 10.117 hastayi kapsayan
bir calismada, yalnizca hipoalbumineminin bile 6lim,
planlanmamis entiibasyon, 48 saatten uzun sireli mekanik
ventilasyon, sepsis, kan transfiizyonu ve uzamis hastane
yatisi gibi postoperatif komplikasyonlarla iliskili oldugu
bulunmustur.'”?

Bazi kliniklerde, grup temelli egitim programlari, hastalarin
birbirlerini anlamalarini ve empati gelistirmelerini saglarken
beklentiler ve postoperatif iyilesme sireci hakkinda bilgi
edinmelerine de olanak tanimaktadir.'® Lepley ve ark.nin!*!
bildirdigine gore, ameliyat dncesinde kuadriseps aktivasyonu
daha iyi olan bireyler, ameliyat sonrasinda da daha yiiksek
aktivasyon gostermektedir. Benzer sekilde, preoperatif
donemde daha giiclii olan bireyler, postoperatif donemde
de gliclerini daha iyi koruma egilimindedir. Bazi calismalar,
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yuksek yogunluklu preoperatif egitimin, ozellikle total diz
artroplastisi (TKA) geciren hastalarda, kas kuvveti ve eklem
hareket acikhgini (ROM) artirabilecegini 6ne stirmektedir.
Bu iyilesme, fonksiyonel performansin artmasina ve daha
hizli postoperatif toparlanmaya katkida bulunur. Total kalca
artroplastisi (THA) veya TKA uygulanan ve preoperatif egzersiz
programlarina katilan hastalar, genellikle daha kisa hastane
yatis sliresi deneyimlemekte olup, bu durum gelismis fiziksel
hazirlik ve iyilesmeye baglanmaktadir.?>-22 Ancak literatiirde
farkl sonuclar da mevcuttur. Wang ve ark. 22 calismanin
titiz birincelemesini yapmis ve prehabilitasyonun agri azaltimi,
fonksiyonel iyilesme, yasam kalitesi, hastanede kalis siresi
ve toplam maliyet Gzerinde sinirli etkisi oldugunu sonucuna
varmistir.

intraoperatif Miidahaleler
ERAS Protokoliinde Anestezi

Anesteziye Hazirlik

Cerrahi sonrasi iyilesmeyi hizlandirma protokolleri kurumlar
arasinda farklihk gosterse de, anestezistler icin bazi temel
bilesenleriicerir:hemodinamik optimizasyon, uygunizlemle
kisa etkiliilaclarin kullanimi, postoperatif bulanti ve kusmaya
(PONV) yonelik profilaksi, koruyucu ventilasyon stratejileri
ve opioid kullanimini azaltan multimodal analjezi.?* ERAS
protokolii genel olarak ¢esitli perioperatif stratejileri kapsar:
preoperatif hazirlhk ve hasta bilgilendirme, rutin barsak
hazirhginin dnlenmesi, preoperatif karbonhidrat acisindan
zengin iceceklerin verilmesi, uzun etkili premedikasyondan
kaginilmasi, tromboembolizm ve antibiyotik profilaksisinin
saglanmasi, uygun oldugunda epidural anestezi
kullanimi, cerrahi sirasinda kisa etkili anestezikler ve
opioidler tercih edilmesi, parenteral sodyum ve sivi
uygulamasinin sinirlandirilmasi, hipoterminin 6nlenmesi,
postoperatif bulanti ve kusmanin yonetimi, postoperatif
agn kontroliinde non-opioid tekniklerin kullanimi, erken
enteral beslenmenin bagslatiimasi, gastrointestinal motor
aktivitenin uyarniimasi, nazogastrik tip kullaniminin
en aza indirilmesi, uygun oldugunda artroskopik veya
minimal invaziv cerrahi tercih edilmesi, drenlerin ve idrar
sondalarinin mimkin olan en erken zamanda ¢ikariimasi,
erken mobilizasyonun tesvik edilmesi ve protokol uyumu
ile sonuclarin degerlendirilmesi.

Cerrahi hazirlik sirasinda, oral alim kisitlamasinin miimkdn
oldugunca azaltilmasi 6nerilmektedir. Hastalara, ameliyattan
alti saat once kati gida tiiketimini birakmalari, ancak berrak
sivilar ve su tiiketimine ameliyattan iki saat dncesine kadar izin
verildigi belirtiimektedir. Preoperatif donemde karbonhidrat
acgisindan zengin sivilar da ameliyattan iki saat oncesine
kadar alinabilir. Bu yonergeler, aspirasyon riskini azaltmak
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amaciyla olusturulmustur. Ancak gunimizde uzun sureli
achgin aspirasyon riskini daha da azaltmadigi ve hasta konforu
lzerinde olumsuz etkiler yaratabilecegi kabul edilmektedir.
Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA) ve diger uluslararasi
kilavuzlar, daha esnek preoperatif aclik protokollerini
desteklemektedir.2®

Uzamis preoperatif achk; intraoperatif hemodinamik
instabilite, postoperatif deliryum, hasta konforunun azalmasi
ve hastanede kalis stresinin uzamasi gibi olumsuz sonuclara
yol acabilmektedir.”?”

Premedikasyon

ERAS protokolleri kapsaminda premedikasyon, hastalarin
cerrahiye hazirlanmasinda kritik bir rol oynamaktadir. Bu siireg;
anestezi planlamasi, aglik yonergeleri ve postoperatif bulanti
ile kusmaya yonelik profilaksi gibi unsurlar icermektedir.
Anestezistler, premedikasyon stratejilerinin uygulanmasinda
merkezi bir rol Ustlenir ve bu stratejiler ERAS protokolliniin
genel etkinligini artinr. ERAS protokollerinde, anestezi ve
analjeziklerin yan etkilerini en aza indirmek amaciyla kisa etkili
ilaglarin kullanimi tesvik edilmektedir. Bu yaklasim, perioperatif
doénem boyunca dikkatli izlem esliginde uygulanmalidir.’4

Anestezi Teknigi ve Anestezik Ajan Secimi

Anestezi teknigi ve anestezik ajan secimi, hizli iyilesmeyi
destekleyecek ve minimum yan etki profiline sahip olacak
sekilde yapilmalidir. Uygun oldugunda boélgesel anestezi tercih
edilir. Epidural opioid uygulamasi genellikle 6nerilmemektedir;
¢inkd bulanti ve kusma riskini artirabilir. Ancak uygun
olgularda torasik epidural anestezi ve analjezi cesitli avantajlar
saglayabilir. Lokal infiltrasyon teknikleri, bolgesel anestezi
ve periferik sinir bloklari da ERAS protokollerinde sik¢a
kullanilmaktadir. Kisa etkili ve minimal yan etkili anestezik
ajanlar tercih edilmekte olup, bu ajanlar hizlandinimis
rehabilitasyon slireclerinde daha hizli toparlanmayi destekler.
Genel anestezide inhalasyon anestezikleri ve intravenoz
hipnotikler yaygin olarak kullanilmaktadir. inhalasyon
ajanlar arasinda desfluran, kisa etki siiresi nedeniyle avantaj
saglamaktadir. Propofol, kisa etki siresi, hem anestezi
indiiksiyonu hem de idamesi icin uygunlugu ve postoperatif
bulanti ile kusmayi azaltici etkisi nedeniyle siklikla tercih
edilmektedir. Propofol ile indlksiyonda genellikle 1,5-2,5
mg/kg doz kullanilir. idame icin hedef kontrollii infiizyon
(TCl) araliklari 4-12 mg/kg/saat veya 2—6 ug/mLdir. Asiri derin
anesteziden kacinilmasi toparlanmayi hizlandirabilir.©2®!

Nitroz oksit kullanimi ise genellikle dnerilmemektedir; ¢linki
artmis bulanti ve kusma, lclncl bosluklarda birikim ve
trombotik morbidite ile iliskilidir.’*!
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Anestezi derinliginin izlenmesi, gereksiz ila¢ kullanimini
azaltmak ve toparlanmayi hizlandirmak agisindan faydalidir.
Uzun etkili opioid kullanimindan kaginilmalidir. Opioid ajan
seciminde, stirekli inflizyonun zamanla baglam duyarh yar
omri artirdigi géz 6niinde bulundurulmalidir. Remifentanil,
0,05-2 pg/kg/dk doz araliginda uygulandiginda etkin
intraoperatif analjezi saglamakta ve ameliyat sonrasi
ekstlibasyon siresini kisaltmaktadir.”® Genel anestezide,
entlibasyonu kolaylastirmak, mekanik ventilasyon kosullarini
iyilestirmek ve cerrahi alan kalitesini artirmak amaciyla
noromuskuler blokdrler yaygin olarak kullanilmaktadir.
Ancak uzun etkili kas gevseticilerin kullanimi  ERAS
protokollerinde dezavantajlidir. Bunun yerine, kisa ve orta
etkili ajanlar tercih edilerek postoperatif komplikasyonlar
ve rezidiel blok riski en aza indirilmeye calisiimaktadir.5
Rezidliel blok toparlanmayi geciktirebilir ve desatlrasyon,
havayolu tikanikhigi, kas gugsizligu gibi postoperatif
komplikasyon riskini artirabilir. Bu nedenle, tren-of-four (TOF)
yontemi gibi noromdiskiiler monitérizasyon tekniklerinin
kullanilmasi, rezidiel blogun o©nlenmesi ve postoperatif
komplikasyonlarin azaltilmasi icin 6nemlidir. TOF orani
0,9'un altinda oldugunda reversiyon ajanlarinin kullanilmasi
onerilmektedir. Aminosteroid kas gevseticilerin etkisini tersine
cevirmek amaciyla kullanilan sugammadeks, geleneksel
ajanlara gore daha hizl ve giivenli bir segenektir; ancak
bu ajanlarin maliyeti artirabilecegi unutulmamalidir.B" Alt
ekstremite total eklem artroplastilerinden sonra postoperatif
agri kontroliinde epidural analjezi bir zamanlar altin standart
kabul edilmekteydi. Ancak emboli icin kemoprofilaksi alan
hastalarda spinal hematom riski nedeniyle kullaniminda
azalma gorilmustar.22 Sinir bloklari, cerrahi islem 6ncesinde
veya sonrasinda uygulanabilir; bu, zamanlama ve klinik
degerlendirmelere baghdir. Periferik sinir bloklari, modern
ortopedik cerrahide perioperatif donemde minimal invaziv bir
yaklasim olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir. Bu yontem,
yogun bakim ihtiyacini azaltir ve 6zellikle yiiksek ASA skoru
olan hastalarda anestezi ile iliskili riskleri disirir. Ancak, bu
teknikler deneyimli klinisyenler tarafindan uygulanmadiginda
komplikasyon riski artabilir.*

Intraoperatif Analjezik llaclar

Deksametazon, uzun etkili bir kortikosteroid olup postoperatif
bulanti ve kusmanin profilaksisinde yaygin olarak kullaniimak-
tadir. Daha yiiksek dozlarda uygulandiginda (>0,1 mg/kg), et-
kili analjezi sagladigi, opioid kullanimini azaltti§i ve hastanede
kalis stresini kisalttigi da gosterilmistir.54

Lokal fnfi/trasyon Analjezisi (LIA)

Lokal infiltrasyon analjezisi, analjeziklerin eklemin icine ve
cevresine enjeksiyon yoluyla uygulanmasi ya da postoperatif
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donemde kalici infiltrasyon icin bir yara kateterinin
yerlestiriimesi ile gerceklestirilebilir. Ancak bazi yazarlar,
enfeksiyon riski nedeniyle kateter kullanimindan kaginmaktadir.
Bu teknik, basitligi ve goreli glivenligi nedeniyle genis capta
kabul gormektedir; ancak etkinligini destekleyen kanitlar
sinirhdir. TKA sonrasi multimodal ilag kombinasyonu ile birlikte
kullanildiginda, LIA teknigi hem istirahatte hem de hareket
sirasinda agri kontroliinii 6nemli oSlcide iyilestirerek hasta
memnuniyetini artirabilmektedir.®>3¢

Turnike Kullanimi

Turnikenin yalnizca ¢imentolama sirasinda kullaniimasi,
insizyondan artrotomi kapanisina kadar suren kullanimina
kiyaslaturnikesiresinionemlidlclideazaltmaktadir.Buyaklagim,
hemoglobin diizeylerinde hafif bir azalmaya yol acabilse
de postoperatif agr, narkotik kullanim, diz eklem hareket
acikligr veya fonksiyonel sonuglar tzerinde anlamli bir etkisi
bulunmamistir. Ayrica, klinik olarak anlamli tromboembolik
olaylar ve kiiclik postoperatif komplikasyonlarin insidansini
azaltabilecegi 6ne surilmektedir.5”

Traneksamik Asit (TXA)

TXA'ninrutinkullanimi, totaleklemartroplastisinde perioperatif
kan kaybini ve allojenik kan transflizyonu ihtiyacini énemli
Olctide azaltmaktadir.B® Literaturdeki kanitlar, intravendz ve
intraartiktler TXA uygulamasinin kombinasyonunun, yalnizca
intravendz TXA'ya kiyasla toplam kan kaybini azaltmada daha
etkili oldugunu gostermektedir.3°4°

Spinal cerrahide topikal traneksamik asit kullanimina iliskin bir
derlemede, traneksamik asit uygulanan hastalarda hastanede
kals stiresinin kontrol grubuna gdre %18,26 oraninda azaldig
bildirilmistir.*"

Postoperatif Miidahaleler
Postoperatif Kan Transflizyonu

TKA sonrasi kan transfuzyon oranlari calismalara gore
degisiklik géstermektedir. Ornegin, bir calismada TKA sonrasi
transflizyon orani %17,9 olarak bildirilmistir.#?

Baska bir calismada ise primer total diz artroplastisi (pTKA)
sonrasi transflizyon orani %17,6'dan %0,7'ye, revizyon
total kalca artroplastisi (rTKA) sonrasi ise %19,4'ten %2,6'ya
dismistur? Baska bir calismada ise, tUm hastalarda
postoperatif hemovak dren yerine oto transflizyon seti
kullanilmis; ortalama 560 mL kan, deri kapatildiktan 4,6 saat
sonra geri verilmistir. Yalnizca bir hastada (%5,2) postoperatif
ilk glinde bir Unite kan transfiizyonu gerekmistir.#* Ancak
bu derlemenin yazarlarinin bu yontemle kisisel deneyimi
bulunmamaktadir.
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Postoperatif Egzersiz

Fizik tedavi ve rehabilitasyon, erken postoperatif iyilesmenin
kritik bilesenlerindendir.Y. Gleicher ve ark.* total diz artroplastisi
sonras! hastalarin postoperatif ilk glinde mobilize edilmesinin
hastanede kalis stiresini anlamli sekilde azalttigini géstermistir.

Travma sonrasi eklem duyu reseptérlerinde ve spinal refleks
yollarinda anormallikler meydana geldigi dusinilmektedir.
Bu sorunlari ele almak icin gliclendirme egzersizleri,
elektromiyografik biyofeedback ve kriyoterapi gibi tedavi
stratejileri uygulanmaktadir.®648]

Postoperatif Trombo Profilaksisi

Mula ve ark.,” total kalca artroplastisi (THA) sonrasi
semptomatik derin ven trombozu (DVT) insidansini %0,77,
total diz artroplastisi (TKA) sonrasi %0,05 ve kalca king
cerrahisi sonrasi %0,55 olarak bildirmistir. Pulmoner emboli
(PE) oranlari ise THA icin %0,46, TKA icin %0,27 ve kalca kirid
cerrahisi icin %0,96 olarak raporlanmistir.

ERAS protokolleri, genellikle mekanik profilaksi (6rnegdin ardisik
kompresyon cihazlan) ve farmakolojik profilaksiyi (6rnegin
dasik molekiil agirhkh heparin) birlikte icermektedir.5%

Stirekli Pasif Hareket (CPM)

Total diz artroplastisi sonrasi rehabilitasyonda surekli pasif
hareket (CPM) cihazlan ve yuritecler (6rnegin NEO-GAIT)
yaygin olarak kullanilmaktadir.

2021 yihnda yayimlanan bir calismada,®" total diz artroplastisi
geciren hastalarda yurite¢ kullanan grubun CPM cihazi
kullananlara gore daha iyi rehabilitasyon sonuclari elde ettigi
gOsterilmistir.

Minimal invaziv Cerrahi

Minimal invaziv Artroplasti

Minimal invaziv total diz artroplastisinin, toplam kan kaybi,
gorsel analog skala (VAS) skorlar, eklem hareket acikhdi
(ROM), fleksiyon araligi ve diiz bacak kaldirabilme becerisi
acisindan daha hizh iyilesme ile iliskili oldugu bildirilmistir.
Ancak, cerrahi ve turnike sdlreleri, konvansiyonel TKA
tekniklerine kiyasla anlamli derecede daha uzun bulunmustur.
152531 Eklem protezlerinde sonuclar heterojen olmakla birlikte,
gliniimiizde mevcut kanitlarin minimal invaziv cerrahinin (MIS)
konvansiyonel eklem protezi tekniklerine belirgin bir Gsttinlik
sagladigini géstermedigi genel olarak kabul edilmektedir.54>%!

Minimal invaziv girisimlerde cerrahi tekniklerin karmasikhgi ve
buna bagl 6grenme egrisi de géz 6niinde bulundurulmahdir.
Ornegin, total diz artroplastisinde minimal invaziv cerrahi
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yaklagimlari daha kisa hastanede kalis stiresi ve daha hizli
fonksiyonel iyilesme ile iliskilendirilmistir; ancak cerrahi
siire daha uzun olabilmektedir.®? Ayrica calismalar, uzun
vadeli komplikasyon riskleri agisindan minimal invaziv
tekniklerin geleneksel yontemlerle benzer sonuglar verdigini
gostermistir.*®! Minimal invaziv artroplasti, daha az travma ve
daha hizli iyilesme gibi avantajlar sunsa da, hasta ozellikleri
ve cerrahi yaklasimin karmasikhgi gibi faktorler dikkatle
degerlendirilmelidir. Bu tlr cerrahilerde komplikasyon riskini
en aza indirmek icin hasta se¢imi ve cerrahi tekniklerin dikkatli
bir sekilde degerlendirilmesi &nemlidir. Uzun donem verilerin
sinirli olmasi nedeniyle, minimal invaziv cerrahinin iddia edilen
avantajlari hala tartismalidir. Ancak, bu alanda yazarlarin
dogrudan deneyimi bulunmamaktadir.

Minimal invaziv Travma Cerrahisi

ERAS protokolleri ortopedi alaninda ¢ogunlukla artroplasti
baglaminda tartisilsa da, ortopedik travma cerrahisinde de uy-
gulanabilmektedir. Son yillarda, i¢ten tespit yontemleri kulla-
nilarak kiriklarin tedavisinde 6nemli gelismeler kaydedilmistir.
Gecgmiste odak noktasi agirlkl olarak dizilim ve kirik rediiksi-
yonu iken, glinimiizde yumusak doku bitiinliginin ve kirik
bolgesindeki biyolojik canliligin korunmasina daha fazla 6nem
verilmektedir. Yumusak dokunun korunmasi ve daha hizli ki-
rik iyilesmesini tesvik etmek amaciyla, minimal invaziv cerrahi
teknikler tercih edilmektedir. Bu yaklasimlar, enfeksiyon riski-
ni azaltmayi, kan kaybini en aza indirmeyi, daha ku¢ik insiz-
yonlar agmayi, daha kisa ameliyat siiresi saglamayi ve erken
taburculuga olanak tanimayr amaclamaktadir. Boylece, ikincil
hastaneye yatislar da azaltilabilmektedir. Yazarlar, dis fiksator
kullanimini sinirh endikasyonlarla tercih etmektedir; c¢linki
bu cihazlar yonetimi zorlastirmakta ve genellikle ikinci bir cer-
rahi girisim gerektirmektedir. Ayrica, dis fiksatorler pin yolu
enfeksiyonu riski tasimaktadir. Dis fiksatorler, genellikle hasar
kontrol cerrahisi gereken hastalarda gecici bir ¢6ziim olarak
kullanilmaktadir. Ozellikle, AO siniflamasina (Arbeitsgemeins-
chaft fiir Osteosynthesefragen siniflama sistemi) gore Tip 3B/C
acik uzun kemik kiriklan, diz ¢ikiklar ve acik kitap tipi pelvis
kiriklari gibi durumlarda tercih edilmektedir. Uzun kemiklerin
instabil diyafizer kiriklarinda, yazarlar kemigin dogal fizyolojisi
ile uyumlu olmasi ve erken mobilizasyon ile yik vermeye izin
vermesi nedeniyle intramediiller civileme yontemini tercih et-
mektedir. Uzun kemiklerin metafizer kiriklarinda ise minimal
invaziv plak osteosentezi yontemi kullaniimaktadir.

Kalca Kiriklan

Yazarlarin kalca kiriklarina yaklasimi, travma hastalarinin,
ozellikle yash bireylerin kalca kiriklari durumunda, ERAS
prensiplerine uygun olarak mimkin olan en kisa siirede
ameliyata alinmasi gerektigini vurgulamaktadir. Cerrahi
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gecikmeleri; kardiyovaskiiler, nefrolojik, metabolik,
gastrointestinal ve noropsikiyatrik komplikasyon riskini
artirmaktadir. Dekilbit yara riskini azaltmak amaciyla
hastanede yatis slrecinde yatak hijyenine, genital bolge
temizligine ve hastanin uygun pozisyonda tutulmasina 6zen
gosterilmektedir. Bu uygulamalar, diizenli olarak hastanin
yakinlarina da aktarilmaktadir. Kimyasal ve egzersize dayali
profilaksiye ek olarak, tromboembolik olaylari 6nlemek
amaciyla anti-embolik corap kullanimi da 6nerilmektedir.

Acil cerrahi gereken yaslh kalca kingi hastalarinda; dahiliye,
gogus hastaliklan, kardiyoloji, noéroloji ve anesteziyoloji
uzmanlar ile koordineli bir sekilde konsiltasyonlar
yapilmaktadir. Bu konsiiltasyonlar sirasinda tiim ilgili hekimler
arasinda yakin iletisim saglanmaktadir.

Anestezi ekibiile is birligi icerisinde mimkun olan en azinvaziv
anestezi teknigi tercih edilmektedir. Mimkiin oldugunda,
perioperatif komplikasyon riskini en aza indirmek amaciyla
rejyonal, lokal veya blok anestezi yontemleri secilmektedir.
Erken postoperatif donemde, servise alinan hastalar 6ncelikle
yatakta egzersizlere baslamakta; ardindan yatagin kenarinda
oturma, sonrasinda ise ayada kalkma ve mobilizasyon
asamalarina gecilmektedir. Tromboemboliyi 6nlemek ve kas
gliciini yeniden kazandirmak amaciyla kuadriseps ve ayak
bilegi egzersizleri tesvik edilmektedir. Hastanin ilk kez ayaga
kaldinlmasi, aile tyeleri, hemsirelik personeli ve sorumlu hekim
gozetiminde gerceklestiriimektedir. Dlisme riskini azaltmak
amaciyla hasta, 6nce yatak kenarinda pozisyonlandirildiktan
sonra bir yliriiteg yardimiyla ayaga kaldirlmaktadir.

Hastanin ayaga kalkmasi ve ilk adimlarini atmasi, hem fiziksel
hem de duygusal beklentilerin karsilanmasinda énemli bir
asamayl temsil etmektedir. Ayaga kalkma ve yuriyebilme
yetisinin, hastanin fizyolojik ve psikolojik iyilik hali tizerinde
gulcli bir etkisi oldugu gézlemlenmektedir.

ilk postoperatif ddsnemden itibaren, hastanin hayati bulgulari,
agn skorlar, fizik muayene bulgulari ve hemogram ile
biyokimya testlerini iceren laboratuvar takipleri diizenli olarak
yapilmaktadir.

BULGULAR

ERAS, bircok cerrahi bransta genis kabul gérmiis olmasina
ragmen, ortopedi alanindaki uygulamasini degerlendiren
raporlar ve sistematik calismalar nispeten azdir. Bunun baslica
nedeni, bu alandaki vaka cesitliliginin ve karmasikhiginin
yuksek olmasidir.

Bazi calismalar, ERAS uygulamasinin hastanede kalis sliresinin
(LOS) azalmasi ve postoperatif komplikasyonlarin azalmasi gibi
iyilestirilmis klinik sonugclarla iliskili oldugunu bildirmektedir.
Ancak diger bazi raporlar, ortopedik cerrahi sonrasi sonuglar
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Uzerinde ERAS'In anlamh bir etkisinin bulunmadigini ileri
stirmektedir.

Sonuc¢ olarak, ortopedide ERAS'In postoperatif iyilesmeyi
artirmadaki etkinligi halen tartismali bir konudur.

Ortopedik hastalar; ciddi anestezik ve cerrahi travmaya, agriya,
achga, derin ven trombozu riskinin artmasina ve diger stres
faktorlerine maruz kalmaktadir. Bu nedenle, tim tedavi slreci
boyunca buttincil bir hasta bakim yaklasimi benimsenmesi esastir.

Minimal invaziv teknikler, metabolik optimizasyon ve erken
cerrahi miidahale, ortopedide ERAS protokollerinin etkinligini
artirmaktadir.

Kapsamli bir perioperatif yaklasim ile erken rehabilitasyonun
birlestirilmesi, iyilesme surecini hizlandirabilmektedir.

Ancak mevcut c¢alismalarin ¢odu randomize kontrolli
calismalar degildir ve takip sureleri genellikle bes yildan
kisadir. Ayrica, ERAS ¢ok sayida degiskeniiceren bir perioperatif
stire¢ oldugundan, her bir bilesenin 6zgil sonuclarinin
degerlendirilebilmesi icin her calismada biyik hasta
gruplarina ihtiyag vardir. Cok merkezli is birlikleri de sonuclarin
guvenilirligini artiracaktir.

Son olarak, ERAS tanimi kurumlar arasinda halen farkhlik
gosterebilmektedir.

ERAS; hasta odakli, kanita dayali bir yaklasimdir ve hem hasta
deneyimini hem de klinik sonuclari iyilestirmeyi hedefler.
Kolorektal cerrahideki basarisinin ardindan, ortopedik
girisimlerde de uygulanmaya baslanmistir. ERAS, maliyetleri,
komplikasyonlari ve hastanede kalis suresini azaltirken
iyilesmeyi, fonksiyonlara doniisi ve genel saglk hizmeti
verimliligini artiran bir slire¢ olarak tanimlanabilir.

SONUC

Bu calismada, ERAS protokolleriile ortopedik cerrahiarasindaki
iliskiyi degerlendirerek etkinligini irdeledik. Mevcut kanitlar
dogrultusunda, ERAS'In iyilesme surecini hizlandiran, pahal
agr kesici ilaglara bagimliligr azaltan ve hasta memnuniyetini
artiran guvenli ve etkili bir yaklagim oldugunu disinmekteyiz.

Etik Kurul Onayu: Etik komite onayi gerekli degildir.
Bilgilendirilmis Onam: Yazili bilgilendirilmis onam gerekli degildir.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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Yapay Zeka Kullanimi: Yazarlar bu makalenin olusturulmasinda
yapay zeka kullanmadiklarini beyan etmektedir.

Cikar Catismasi: Yazarlarin beyan edecekleri ¢ikar catismasi yoktur.

Finansal Destek: Yazarlar bu calismanin finansal destek almadigini
beyan etmistir.
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