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Amaç: Koroner arter cerrahisi uygulanan 65 yafl üstü hastalarda “fast track” (erken derlenme) protokolünün
etkinli¤ini ve konvansiyonel anestezi ile olan farkl›l›¤›n› ortaya koymak için bu çal›flma planlanm›flt›r. 
Yöntem: Kardiyovasküler cerrahisi klini¤inde Ekim 2000-Mart 2001 tarihlerinde koroner baypas yap›lan 65
yafl ve üzerindeki 100 hasta çal›flmaya al›nm›flt›r. “Fast track” (FT) uygulanan 50 hasta grup A, konvansiyo-
nel anestezi uygulanan 50 hasta ise kontrol grubu olup, grup B olarak ayr›lm›flt›r. Her iki grupta demografik
özellikler, erken hastane mortalitesi, operasyon süreleri, drenaj miktarlar›, transfüzyon miktarlar›, yo¤un ba-
k›m kal›fl süreleri, taburculuk süreleri kaydedilmifltir. 
Bulgular: Grup A’n›n yafl ortalamas› 69.0±3.0 y›l iken, grup B’de 70.4±3.6 y›l idi. Erken hastane mortalitesi
grup A’da %2, grup B’de %10 idi (p>0.05). Yo¤un bak›mda kal›fl süreleri grup A’da 22.01±10.12 saat iken,
grup B’de 60.18±32.23 saat idi (P<0.05). Taburcu süreleri ise grup A’da 5.5±1.31 gün iken, grup B’de
6.9±2.3 gündü (P<0.05). Di¤er bak›lan parametreler aç›s›ndan her iki grup aras›nda anlaml› bir fark tespit
edilmemifltir. 
Sonuç: Modern kardiyak cerrahi teknikler kullan›larak, komplikasyonsuz cerrahi ve yak›n postoperatif takip
ile 65 yafl üstü hastalarda “fast track” protokolü baflar› ile uygulanabilir bir tekniktir. (Anadolu Kardiyol Derg,
2003; 3: 8-12)
Anahtar Kelimeler: Fast track, 65 yafl üstü hastalar, koroner arter cerrahisi

Girifl 

“Fast track” (FT) protokolü, hastalarda rahats›z-
l›k hissine yol açmadan erken ekstübasyon ve mobi-
lizasyon imkan› sa¤layan bir tekniktir (1,2,3). Ayr›ca
FT protokolü yo¤un bak›m ve hastane kal›fl süresini
k›saltarak maliyeti düflürmekte ve hasta sirkülasyo-
nunu art›rmaktad›r (4, 5, 6). 

Konvansiyonel anestezi uygulamalar›nda hasta-
lar›n postoperatif dönemi stabil geçirebilmeleri için
10-14 saat entübe ve 24-48 saat yo¤un bak›mda
kalmalar› gerekirken, FT uygulamas› ile bu süreler
oldukça k›salt›lm›flt›r (2,7,8).

Çal›flmam›zda erken ekstübasyon ve erken mobili-

zasyonun daha da önemli oldu¤u 65 yafl üstü koroner
baypas yap›lan hastalarda FT protokolünün mortalite
ve morbitide üzerine olan etkileri de¤erlendirilmifltir. 

Yöntemler

a.Çal›flma gruplar›: Kardiyovasküler cerrahisi
klini¤inde Ekim 2000-Mart 2001 tarihleri aras›nda
koroner baypas yap›lan 65 yafl ve üzerindeki 100
hasta çal›flmaya al›nm›flt›r. “Fast track” protokolü
uygulanan 50 hasta grup A, konvansiyonel aneste-
zi uygulanan 50 hasta ise grup B (kontrol) olarak ay-
r›lm›flt›r. Her iki gruptaki hastalar; ejeksiyon fraksiyo-
nu %40’tan büyük, end diyastolik bas›nc› 20
mmHg’de küçük, ventrikül performans skorlamas›
14’ün alt›nda, damar yap›s› angjiyografik olarak 1
mm ve üzeri damarlara sahip komplet revaskülari-
zasyon planlanan, son 6 hafta içinde miyokard in-
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farktüsü geçirmemifl, renal fonksiyonlar› stabil has-
talar taraf›ndan oluflturuldu. Nörolojik ve psikiyatrik
hastal›¤› olanlar, karotis hastal›¤› olup geçici iskemik
atak geçirme olas›l›¤› olanlar, perioperatif dönemde
medikal inotrop destek, intraaortik balon deste¤i ve-
ya acil olarak opere edilen hastalar çal›flmaya dahil
edilmedi. Diyabetes mellitus, hipertansiyon, kronik
obstriktif akci¤er hastal›¤› ve periferik damar hasta-
l›¤›n›n bulunmas› çal›flma d›fl› b›rak›lma için kriter ka-
bul edilmedi. 

b.Çal›flma Analizi: Her iki grup hastaya ortak
premedikasyon uyguland› (Bir gece önce 10 mg di-
azepam peroral ve operasyondan bir saat önce 10
mg morfin intramüsküler). Anestezi protokolü ise
grup A’da; anestezi insdüksiyonunda %100 oksijen
solurken, 0,1 mg/kg midazolam, 10µcg/kg fentanil,
2 mg/kg propofol, 0,1 mg/kg pankuronyum uygu-
land›. Anestezi idamesi ise 2-4 mg/kg propofol in-
füzyonu ve ihtiyaç duyuldu¤unda yap›lan fentanil
boluslar› ile sa¤land›. Grup B’de ise; 0,3 mg/kg di-
azepam, 30µcg/kg fentanil ve 0,15 mg/kg panku-
ronyum uyguland›. ‹damede ise 0,5mg fentanil ve 2
mg pankuronyum uyguland›.

Her iki grupta demografik özellikler, preoperatif
solunum fonksiyon testlerinin sonuçlar›, ventrikül per-
formans skorlar›, end diastolik bas›nçlar›, ejeksiyon
fraksiyonlar›, hastal›kl› damar say›lar›, operasyon süre-
leri, yap›lan distal anastomoz say›lar›, eksik revasküla-
rizasyon yap›lanlar›n say›s›, intraoperatif uygulanan

hipotermi derecesi, kardiyopulmoner baypas ve kross
klemp süreleri, postoperatif drenaj miktarlar›, trans-
füzyon miktarlar›, postoperatif komplikasyonlar (Dü-
flük debi sendromu, kanama, respiratuar problemler,
aritmiler), yo¤un bak›m kal›fl süreleri, taburculuk süre-
leri, erken hastane mortaliteleri kaydedilmifltir. 

c.‹statistiki Analiz: Çal›flmaya al›nan hastalar›n
istatistiksel analizleri student-t testi ile karfl›laflt›rma-
l› parametreler ki-kare ve Fisher extract testi ile ana-
liz edildi. ‹ki grup aras›ndaki karfl›laflt›rmalar logrank
testi ile gerçeklefltirildi. P de¤erinin 0,05’in alt›nda
olmas› istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular

Her iki grubun demografik özellikleri Tablo 1’de
belirtilmifltir.

Preoperatif solunum fonksiyon testine göre yap›lan
de¤erlendirmede grup A’da 8, grup B’de 6 hastan›n
zorlu ekspirasyon volümü (FEV1) %65’in alt›ndayd›.

Her iki grubun ventrikül performans skoru, end
diastolik bas›nç ve ejeksiyon fraksiyonu ölçümleri
Tablo 2’de belirtilmifltir.

Gruplar›n koroner angjiyografideki hastal›kl› da-
mar say›lar›na göre karfl›laflt›rmalar› Tablo 3’de belir-
tilmifltir.

Gruplar›n intraoperatif verileri Tablo 4’de belirtil-
mifltir. 

Post operatif drenaj miktar› grup A’da 719±322
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Grup A Grup B P de¤eri

Yafl ortalamas› 69.0±3.0 y›l 70.4±3.6 y›l (p>0.05)

Cinsiyet: E 35(%70) 35(%70) (p>0.05)

K 25(%30) 15(%30) (p>0.05)

KOAH: Var 10(%20) 11(%22) (p>0.05)

Yok 40(%80) 39(%78) (p>0.05)

HT: Var 10(%20) 11(%22) (p>0.05)

Yok 40(%80) 39(%78) (p>0.05)

DM: Var 18(%36) 4(%8) (p<0.05)*

Yok 32(64) 46(%92) (p<0.05)*

SVO: Var 3(%6) 0(%0) (p>0.05)

Yok 47(%94) 50(%100) (p>0.05)

PDH: Var 3(%6) 0(%0) (p>0.05)

Yok 47(%94) 50(%100) (p>0.05)

MI öyküsü: Var 19(%38) 3(%6) (p<0.05)*

Yok 31(%62) 47(%94) (p<0.05)*
KOAH:Kronik Obstrüktif Akciger Hastal›¤›. HT: Hipertansiyon. DM:Diyabetes Mellitus. SVO: Serebrovasküler Olay. PDH: Periferik Damar
Hastal›¤›. MI: Miyokard ‹nfarktüsü

Tablo 1: Her iki grubun demografik özellikleri



ml iken, grup B’de 753±435 ml idi (p>0.05). Yap›lan
kan ürünü transfüzyonlar› ise; grup A’da 1.7±0.4
ünite eritrosit süspansiyonu, 2.4±0.8 ünite taze don-
mufl plazma; grup B’de ise 1.8± 0.46 ünite eritrosit
süspansiyonu, 2.7±0.97 ünite taze donmufl plazma
kullan›lm›flt›r. Yap›lan transfüzyon aç›s›ndan gruplar
aras›nda fark bulunamam›flt›r (p>0.05). 

Her iki grubun ekstübasyon süreleleri ile yo¤un
bak›mda kal›fl ve taburculuk sürelerinin karfl›laflt›r›l-
mas› Tablo 5’de belirtilmifltir. 

Erken hastane mortalitesi grup A’da 1 hasta (%2),

grup B’de ise 5 hasta (%10) bulunmufltur (p>0.05).
Postoperatif komplikasyonlar Tablo 6’da belirtil-

mifltir. 
Postoperatif aritmi komplikasyonlar›; grup A’da 5

hastada atriyal fibrilasyon, 2 hastada ventriküler
ekstrasistol; grup B’de ise 3 hastada atriyal fibrilas-
yon, 4 hastada ventriküler ekstrasistolü içermektedir.

Tart›flma

“Fast track” protokolü ilk kez 1970’li y›llarda
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Grup A Grup B P De¤eri

Ventrikül performans skoru 8.9±2.5 9.2±2 (p>0.05)

End diastolik bas›nç 12±3 12.3±3.3 (p>0.05)

Ejeksiyon fraksiyonu 52±3.4 51±6.2 (p>0.05)

Tablo 2: Her iki grubun ventrikül performans skorlar›. end diastolik bas›nç ve ejeksiyon  fraksiyonu ölçümleri

Grup A Grup B P De¤eri

Düflük debi 1(%2) 2(%4) p>0.05

Kanama 2(%4) 1(%2) p>0.05

Respiratuar problem 2(%4) 2(%4) p>0.05

Aritmi 7(%14) 7(%14) p>0.05

Tablo 6: Postoperatif Komplikasyonlar

Grup A Grup B P De¤eri

Ekstübasyon Süresi (saat) 5.8±2.9 14.6±6.4 P<0.05*

Yo¤un Bak›mda kal›fl süresi (saat) 22.01±10.12 60.18±32.23 P<0.05*

Taburculuk Süresi (gün) 5.5±1.31 6.9±2.3 P<0.05*

Tablo 5: Her iki grubun ekstübasyon süreleri ile yo¤un bak›mda kal›fl ve taburculuk sürelerinin karfl›laflt›r›lmas›

Grup A Grup B P De¤eri

1 damar hastal›¤› 8(%16) 10(%20) (p>0.05)

2 damar hastal›¤› 5(%10) 13(%26) (p>0.05)

3 damar hastal›¤› 37(%74) 27(%54) (p>0.05)

Tablo 3: Gruplar›n koroner anjiyografideki hastal›kl› damar say›lar›na göre karfl›laflt›rmalar›

Grup A Grup B P De¤eri

Aortik Kross-klemp Süresi (dk) 40±21 42.0±19.2 (p>0.05)

Kardiyopulmoner Baypas Zaman› (dk) 66±29 72±32 (p>0.05)

Hipotermi Derecesi (ºC) 31.4±1.3 31.0±1.4 (p>0.05)

Distal Anastomoz say›s› 2.8±1.2 2.5±1.0 (p>0.05)

Eksik Revaskülarizasyon 4(%8) 8(%16) (p>0.05)

Tam Revaskülarizasyon 46(%92) 42(%84) (p>0.05)

Operasyon süresi (dk) 245.11±44.13 257.23±55.17 (p>0.05)

Tablo 4: Gruplar›n intraoperatif verileri



gündeme gelmifltir. Kullan›lan konvansiyonel ilaçla-
r›n dozlar›n›n azalt›lmas› ve kullan›lan mevcut proto-
kollerin h›zland›r›lmas› ile FT protokolü sa¤lanmaya
çal›fl›lm›flt›r (9). Zamanla birlikte protokollerin hedef-
lerine ulaflmas› için bir çok anestezik ajanlar›n araflt›-
r›lmas›na ve kullan›m›na yönelme olmufltur. 

“Fast track” protokolünün ana prensibi hastala-
r›n hastanede geçirdikleri toplam sürenin azalt›lma-
s›d›r. Yani preoperatif haz›rl›k dönemi, operasyon
süreleri, yo¤un bak›m ve klinik sürelerinin k›salt›lma-
s›d›r (1,2,10,11). Konvansiyonel metodda yüksek
doz opioid kullan›m›na ba¤l› hastalar›n uzun süre
mekanik ventilasyon deste¤ine ihtiyaç duymas› ve
buna ba¤l› olarak geç ekstübe olmas› derlenmeyi
geciktirmekte, yo¤un bak›m ve hastanede kal›fl süre-
sini uzatmaktad›r. Böylece komplikasyonlar ve mali-
yetler artmakta, kliniklerin hasta sirkülasyonu azal-
maktad›r (4).

“Fast track” protokolü ile hastalar normal hayat-
taki aktivasyonlar›na daha erken ve verim kayb› ol-
maks›z›n dönebilmektedir. Prosedür derlenme süre-
sini k›saltmal›, maliyeti azaltmal›d›r. Bu çerçevede
hedeflenen yo¤un bak›m kal›fl süreleri 24 saat, ta-
burcu süreleri ise 6 günden k›sa olmal›d›r (5).

Erken derlenme (FT) protokollerinin ilk basama¤›
olan erken ekstübasyon anahtar ad›md›r. Yak›n ta-
rihli bir çok çal›flmada operasyon ç›k›fl›ndan sonraki
ilk 6-8 saat içindeki ekstübasyonlar erken ekstübas-
yon olarak kabul edilmektedir (1,5,6). Anestezi tek-
ni¤inin optimizasyonu, güvenli miyokard korunmas›
ve cerrahi teknikteki ilerlemeler erken ekstübasyon
ve mobilizasyonu rutin bir klinik uygulama haline ge-
tirmifltir (12). Erken ekstübasyonun potansiyel yarar-
lar› aras›nda; silier fonksiyonlar›n h›zl› normalizasyo-
nu, öksürebilme refleksinin daha erken olabilmesi,
atelektazi gelifliminin daha az olmas›, intrapulmoner
flant fraksiyonunun belirgin olarak düzelmesi, meka-
nik ventilasyona ba¤l› olarak görülebilen venöz dö-
nüflün bozulmas› veya kardiak debinin azalmas› gibi
dezavantajlar›n eliminasyonu say›labilir (4,6,12). Er-
ken ekstübasyon; kardiyopulmoner baypas ekipma-
n›, miyokard korunmas›, anestezik yöntem ve kana-
ma kontrolünün planlanmas› ile yak›n iliflkilidir
(5,7,13,14).

Çal›flmam›zda günümüzdeki yeni cerrahi teknik-
lerle, düflük doz opioid kullan›m›n› öngören aneste-
zik yaklafl›mlarla, özellikle 65 yafl üstü koroner bay-
pas operasyonu yap›lan, seçilmifl yafll› hasta grubun-
da mortalite ve morbitide oranlar›n› artt›rmadan er-
ken derlenme sa¤lanabilece¤i düflüncesi ile yola ç›-

k›lm›flt›r. Santral sinir sistemi (SSS) ile ilaçlar›n meta-
bolizmalar›ndaki farmakokinetik ve farmakodinamik
farkl›l›klar yafll› hastalarda ilaç dozlar›n›n daha dik-
katli titrasyonunu gerektirir. Yafll› hastalar santral si-
nir sistemine etkileyen, deprese eden ilaçlara genel-
de daha sensitiftirler. Dolay›s›yla daha düflük dozlar-
da uygulama gerektirebilirler. Fentanil ve midazo-
lam eliminasyon yar› ömürleri yafll› hastalarda 3-4
kez daha uzam›flt›r. Dozlar %50’ye varan oranda
azalt›lmal›d›r (15).

Çal›flmam›zdaki her iki hasta grubunda bak›lan;
demografik özellikler, kardiyak fonksiyonlar, intra-
operatif uygulamalar ve postoperatif kanama-trans-
füzyonlar aç›s›ndan anlaml› fark bulunamam›flt›r. 

Çal›flmam›zda grup A’daki 50 hastadan 39’u
(%78) ilk 8 saat içinde baflar› ile ekstübe edildi. Er-
ken ekstübe edilen hastalar›n ortalama ventilatör-
den ayr›lma süreleri 5.8±2.9 saat idi. Robert ve arka-
dafllar› hastalar›n %57’sini ilk 8 saatte ekstübe ede-
bilmiflken (16), Engelman ve arkadafllar› 280 hasta-
dan sadece %20’sini ilk 8 saate ekstübe edebilmifl-
lerdir (3).

Literatürde ekstübasyonu geciktiren parametre-
ler aras›nda preoperatif miyokardial infarktüs, atri-
yal fibrilasyon ve düflük debi nedenli intraaortik ba-
lon pompas› kullan›m› say›lm›flt›r (2). Bizim çal›flma-
m›zda 8 saat üzerinde ekstübasyon yap›labilen 11
hastada aritmi, kanama ve respiratuar nedenli so-
runlar vard›. Bu faktörlerin etkisi ile ekstübasyon ge-
cikmifltir. Buna ba¤l› olarak yo¤un bak›m ve hasta-
nede kal›fl süresi uzam›fl taburculuk ise gecikmifltir.
Karfl›laflt›¤›m›z komplikasyonlar literatürde belirtilen-
ler ile paralellik göstermifltir (17). Komplikasyon ge-
liflmeyen hastalarda, özellikle grup A’da yo¤un ba-
k›m ve hastanede kal›fl oldukça k›salm›fl, taburculuk
ise beklenebilece¤i gibi daha erken sa¤lanm›flt›r.

Çal›flmam›zda grup B’ deki mortalite oran›n›n
grup A’ya oranla daha yüksek olmas›n› bu gruptaki
kaybedilen hastalar›n rastlant›sal olarak yafllar›n›n
yüksek olufluna ve çeflitli ek hastal›klar›n›n mevcut
olmas›yla birlikte multiorgan sistem fonksiyonlar›n›n
s›n›rda olmas›na ba¤lamaktay›z.

Literatürde “fast track” protokolü üzerine pek
çok çal›flma olup, yafll› hastlarda uygulanabilirlili¤i
genç hastalardaki baflar›l› sonuçlar sonras› gündeme
gelmifltir (1,5,10). Lee ve arkadafllar›n›n çal›flmas›n-
da genç hastalarla mukayeseli olarak yafll› hastalara
FT protokolü uygulanm›fl ve benzer sonuçlar elde
edilmifltir (1).

Günümüzdeki ekonomik koflullar, hastanelerin s›-
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n›rl› yatak kapasiteleri ve operasyon için bekleyen
hastalar›n say›s› göz önüne al›nd›¤›nda FT protokolle-
ri iyice popularite kazanm›flt›r. Fakat her hasta için bu
protokollerin uygulanabilirlili¤i çeflitli tart›flmalar›n
konusu olmufltur. Genç hastalara protokolü uygula-
mak nispeten kolay olmuflsa da özellikle yafll› hasta-
lar›n erken derlenme için daha ayr›nt›l› irdelenmesi
gerekmektedir. Özellikle de miyokardial revaskülari-
zasyona aday olan hastalar›n yafl grubunun yüksek
oldu¤u ve say›lar›n›n giderek artt›¤› düflünülürse bu
konu daha da önem kazan›r. Daha önce yap›lm›fl bir
çok çal›flmada koroner arter cerrahisi yap›lan ileri yafl
grubundaki hastalarda risk faktörlerinin artt›¤› belir-
tilmifltir. Bu sebeple baflar›l› bir erken derlenme so-
nuçlar› için dikkatli bir hasta seçimi gereklidir.

Biz çal›flmam›zda 65 yafl üstü koroner baypas
hastalar›nda “fast track” ve konvansiyonel olmak
üzere iki grup oluflturup erken derlenme protokolü-
nün yafll› hastalarda uygulanabilirlili¤ini, morbitide
ve mortalite oran›n› yükseltmeden, hasta konforunu
azaltmadan sirkülasyonun h›zlanmas›n›n sa¤lanabi-
lece¤ini gösterdik. Yafl ile birlikte gelen morbidite
risklerinin kalitatif ve kantitatif art›fl› erken derlenme
protokolünün yafll› hastalarda uygulanabilirlili¤i üze-
rine engel oluflturmamaktad›r. Bunda önemli faktör-
lerden biri de modern kardiyak cerrahi teknikler ve
klinik pratiklerin yafl faktörünün önemini giderek
azaltmas›d›r. Uygun hasta seçimi, erken ekstübas-
yon, ameliyat› takip eden gün içinde mobilizasyon;
h›zl› postoperatif takip ve taburculuk program› ile;
65 yafl üstü yafll› koroner baypas grubunda erken
derlenme protokolünün baflar› ve güvenle uygulana-
bilece¤ini düflünmekteyiz.
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