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Geriatrik hastalar genellikle perioperatif donemde daha
geng hastalara gore farkli bir bakim seviyesi gerektirir.
Postoperatif komplikasyonlar, fonksiyonel diisiis, bagim-
sizlik kaybi ve diger istenmeyen sonuclarin gelismesine
egilimlidirler. ERAS (Enhanced recovery after surgery)
perioperatif yonetimi optimize etmeyi amaglayan multi-
modal bir yaklasimdir. ERAS, organ disfonksiyonunu ve
cerrahi stres yamitint azaltmak icin preoperatif, intraope-
ratif ve postoperatif bakimdaki degisikliklerin bir biitiinii-
diir ERAS protokollerinin uygulandigi geriatrik hastala-
rin peroperatif ve postoperatif bakimlarinin ve taburculuk
siirelerinin uygulanmayanlara gore daha iyi oldugu
gozardy edilmemelidir.
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ABSTRACT

Geriatric patients often require a different level of care in
the perioperative period from younger patients. They are
prone to the development of postoperative complications,
Sfunctional decline, loss of independence, and other unde-
sirable outcomes. ERAS (Enhanced Recovery After Surgery)
is a multimodal approach which aims to optimize periop-
erative management. ERAS is a combination of changes in
preoperative, intraoperative and postoperative care to
reduce organ dysfunction and surgical stress response. It
should not be overlooked that peroperative and postopera-
tive care and discharge time of geriatric patients for whom
ERAS protocols have been applied are more improved than
those who lacked such an opportunity.
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GIRIS
ERAS nedir?

ERAS (Enhanced recovery after surgery) perioperatif
yOnetimi optimize etmeyi amaglayan multimodal bir
yaklagimdir ©. ERAS programi, organ disfonksiyo-
nunu ve cerrahi stres yanitint azaltmak i¢in preopera-
tif, intraoperatif ve postoperatif bakimdaki degisik-
liklerin bir biitiiniidiir . ERAS kilavuzlari ilk olarak
kolorektal cerrahi i¢in ve son yillarda gastrointestinal
cerrahi, iiroloji ve jinekolojideki diger ana prosediir-
ler i¢in yayinlanmigtir . Bunlarin iginde,

1. Ayrintili hasta bilgilendirme
2. Gastrointestinal fonksiyonun korunmasi (cerrahi

oncesi karbonhidrath soliisyon, erken enteral bes-
lenme)

3. Organislev bozuklugunu en aza indirgeme (meka-
nik bagirsak hazirligi ihmali, hedefe yonelik sivi
tedavisi, drenaj ve nazogastrik tiip kaginma, mini-
mal invaziv cerrahi)

4. Aktif agr kontrolii (opioid koruyucu anestezi ve
analjezi, insizyonlara lokal anestezi infiltrasyonu)

5. Erken mobilizasyon ile hasta otonomisinin gelis-
tirilmesi yer almaktadir.

Daha fazla ERAS unsuru uygulandiginda, postopera-
tif iyilesme daha olumlu sonu¢lanmaktadir ©. Yagh
hastalarda bu multidisipliner programa uyulmali ve
bu tiir bir programda genclerde oldugu gibi daha iyi
sonuglara sahip olacagi unutulmamalidir ¢,
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Geriatrik Hastada ERAS

Geriatrik hastalar genellikle perioperatif donemde
daha geng¢ hastalara gore farkli bir bakim seviyesi
gerektirir. Postoperatif komplikasyonlar, fonksiyonel
diisiis, bagimsizlik kayb1 ve diger istenmeyen sonug-
larin gelismesine egilimlidirler. Daha yasgh cerrahi
hasta i¢in en uygun bakimi saglamak i¢in, bireyin
saglik durumunun kapsamli bir degerlendirmesi
gereklidir. Amacin belirlenen preoperatif vizitte 6zel,
kapsamli bir geriatrik degerlendirme olmasina rag-
men, bu amag yogun bir cerrahi uygulama baglamin-
da her zaman miimkiin olmayabilir ?.

ERAS’1 yash hastalarda standart bakimla karsilagti-
ran iki randomize kontrollii calismada, ERAS baki-
mina ayrilan hastalarda hastanede kalis siiresini
anlamli derecede azaltmigtir . Ancak, tiim bu calig-
malarda cesitli yas gruplarinin tanimi genis bir sekil-
de farklilasmistir. Yagli hastalar genellikle yalniz
yasamakta ve bu da onlarin kendi ev durumlarimi
kendi baslarina idare edecek kadar yeterli olmalar:
gerektigini gostermektedir. Taburculuk kriterleri yeri-
ne getirilse bile yagh hastalar yeterince uyum sagla-
yamayabilir. Yagh hastalarin giivenli taburculuk kri-
terleri kargiladiktan sonra 3 ila 5 giin daha hastanede
kaldigini tespit eden ¢caligmalar da vardir 19,

Bilindigi gibi yasl hastalar, daha fazla komorbiditeye
ve daha yiiksek oranda maligniteye sahiptir. Yas,
kanser gelisimi i¢in en yiiksek risk faktoriidiir ve
yasl hastalarin benign tiimorlere gore malign olma
olasilig1 daha yiiksektir V. Yagli hastalarda cerrahi
ile ilgili karar verme zordur ¢iinkii bu hastalar daha
fazla komorbiditeye ve fonksiyonel ve bilissel bozuk-
luklara sahiptir.

ERAS Protokollerinde geriatrik hastalarda dik-
kat edilmesi gerekenler

e Preoperatif Donemde; danigmanlik, karbonhidrat
agirlikli beslenme, bagirsak hazirliginin yapilma-
masi, premedikasyon uygulanmamasi, antibiotik
profilaksisi uygulanmasi

e Perioperatif Donemde; sivi kisitlamasi, hipoter-
minin Onlenmesi, epidural anestezi, minimal
invazif cerrahi uygulanmasi

e Postoperatif Donemde; nazogastrik tiiplerin rutin
kullanilmamasi, kolon cerrahisinde dren kullanil-
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mamasi, zorunlu postoperatif mobilizasyon,
zorunlu postoperatif beslenme, sistemik morfin
kullanilmamasi, standart laksatif kullanimi, idrar
sondasinin erken ¢ikarilmasidir.

Kirilganhk Nedir?

Son zamanlarda, yagh hastalarda kirilganlik terimi
giindeme gelmistir. Kirtllganlik, gii¢, dayaniklilik,
fiziksel yetenek ve biligsel islev kaybiyla karakterize-
dir; bu da hastalik, bagimlilik ve 6liim riskini artirir.
Kirilgan erigkinler diisme, maluliyet, hastaneye
yatma, uzun siireli bakim ve mortaliteye gecis riskini
artirmaktadir . Daha pahali ve yogun hizmetlerin
kullanilmasi nedeniyle saglik harcamalart daha yash
yetigkinler i¢in en yiiksektir ve 75 yas iistii yetigkin-
lerde birden fazla komorbidite ile birlikte acil servis
ve hastane kaynaklarmin %60’mi1 olusturmaktadir
13 Coklu komorbiditeleri olan bu zayif yagh yetis-
kinler, geriatri uzmanlari ve akut bakim ortamlarinda
ve toplumda geriatrik tip digt hasta kliniklerinde des-
tekleyici saglik caliganlari tarafindan goriilebilir.
Klinik ortamda hastalarin taranmasi, olumsuz saglik
sonuglart icin yliksek risk altindaki zayif hastalar
tanimlamaya yardimci olacak ve kirllganligin ilerle-
mesine miidahale etme ve bunu engelleme firsati
saglayacaktir ',

ERAS uygulamalar, hem kirilgan hem geriatrik has-
talarin postoperatif derlenmeleri agisindan onemli
faydalar saglamaktadir. Bir derlemede, yash hastalar-
da kolorektal cerrahi sonrast ERAS tedavisini karsi-
lagtiran 11 ¢aligma bulunmug “9. On bir ¢aligmanin
7’sinde mortalite agisindan fark saptanmamis 9. Tki
caligsma mortalite hakkinda rapor vermemistir ve ikisi
80 yag istli hastalarda 30 giinliik mortaliteyi daha
yiiksek bulmustur . Bes ¢alismada komplikasyon
oranlar1 benzer bulunmusg ve dort ¢alisma yaslh hasta-
larda daha fazla komplikasyon bulmustur “7'®. Su
anda, zayif yash hastalar icin postoperatif sonuclari
ongormek igin basit bir test bulunmamaktadir.
Kapsamli Geriatrik Degerlendirme, preoperatif yash
hastalart degerlendirmek i¢in en iyi arac olarak kabul
edilmektedir. Ne yazik ki zaman alicidir ve yogun bir
cerrahi klinik uygulamada kullanilmasi zor olabilir
9 Ancak, karmagik hastalarda diizeltilebilir durum-
larin belirlenmesinde ve tedavi edilmesinde harcanan
bu ek siirenin, postoperatif komplikasyonlar1 ve has-
tanede kalig siiresini azalttig1 diigtiniiliir.
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SONUC

Sonug olarak; ERAS yaklagimina baglilik, hastalarin
ERAS programini hangi 6l¢iide uygulayabildikleri
anlamina gelir. Bir ERAS programi yiiriitmek, hem
saglayicisina (cerrahlar hem de hemgireler) ve hem
de hastaya baghdir. Personel, hastalarmm programi
uygulayabilmesini kolaylastirmalidir. Baglilik, ger-
ceklestirilen bireysel ERAS 6gelerinin kapsami ile
olciiliir. Calismalarda, ameliyat 6ncesi ve intraopera-
tif ERAS elemanlari ile uyumlu oldugu gosterilmis-
tir, ancak postoperatif evre boyunca daha az baghlik
gosterilmistir ®. Ancak, ameliyat 6ncesi ERAS 6g8e-
lerinden ziyade postoperatif uyumun, iyi ilerleme ve
hizlandirilmig postoperatif iyilesme agisindan 6zel
bir oneme sahip olabilecegi ileri siiriilmiigtir ©V.
Postoperatif degiskenler, iyilesme ve protokol uyumu
belirtegleridir. Geriatrik hastaya, ERAS’daki uzman
hemgirelerin, 6zellikle de postoperatif ERAS 6geleri-
nin, tiim programi uygulamak miimkiin olmasa bile,
0zel gozetim ve rehberlik hizmetlerinden faydalani-
labilinir. ERAS protokollerinin uygulandig: geriatrik
hastalarin peroperatif ve postoperatif bakimlarinin ve
taburculuk siirelerinin uygulanmayanlara gore daha
iyi oldugu gozardi edilmemelidir.
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