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Amag: Koroner arter cerrahisi uygulanan 65 yas Ustu hastalarda “fast track” (erken derlenme) protokolintn
etkinligini ve konvansiyonel anestezi ile olan farkliligini ortaya koymak icin bu calisma planlanmistir.
Yontem: Kardiyovaskdler cerrahisi kliniginde Ekim 2000-Mart 2001 tarihlerinde koroner baypas yapilan 65
yas ve Uzerindeki 100 hasta ¢alismaya alinmistir. “Fast track” (FT) uygulanan 50 hasta grup A, konvansiyo-
nel anestezi uygulanan 50 hasta ise kontrol grubu olup, grup B olarak ayrilmistir. Her iki grupta demografik
Ozellikler, erken hastane mortalitesi, operasyon stireleri, drenaj miktarlari, transflizyon miktarlari, yogun ba-
kim kalis stireleri, taburculuk sureleri kaydedilmistir.

Bulgular: Grup A'nin yas ortalamasi 69.0+3.0 yil iken, grup B'de 70.4+3.6 yil idi. Erken hastane mortalitesi
grup A'da %2, grup B'de %10 idi (p>0.05). Yogun bakimda kalis stireleri grup A'da 22.01+£10.12 saat iken,
grup B'de 60.18+32.23 saat idi (P<0.05). Taburcu streleri ise grup A'da 5.5+1.31 guin iken, grup B'de
6.9+2.3 guindl (P<0.05). Diger bakilan parametreler acisindan her iki grup arasinda anlamli bir fark tespit
edilmemistir.

Sonug: Modern kardiyak cerrahi teknikler kullanilarak, komplikasyonsuz cerrahi ve yakin postoperatif takip
ile 65 yas Ustu hastalarda “fast track” protokold basari ile uygulanabilir bir tekniktir. (Anadolu Kardiyol Derg,

2003; 3: 8-12)

Anahtar Kelimeler: Fast track, 65 yas Ustd hastalar, koroner arter cerrahisi

Giris

“Fast track” (FT) protokold, hastalarda rahatsiz-
lik hissine yol agmadan erken eksttibasyon ve mobi-
lizasyon imkani saglayan bir tekniktir (1,2,3). Ayrica
FT protokolli yogun bakim ve hastane kalis stiresini
kisaltarak maliyeti dustirmekte ve hasta sirkulasyo-
nunu artirmaktadir (4, 5, 6).

Konvansiyonel anestezi uygulamalarinda hasta-
larin postoperatif dénemi stabil gecirebilmeleri igin
10-14 saat entlbe ve 24-48 saat yogun bakimda
kalmalari gerekirken, FT uygulamasi ile bu streler
oldukga kisaltilmistir (2,7,8).

Calismamizda erken eksttibasyon ve erken mobili-
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zasyonun daha da énemli oldugu 65 yas Ustu koroner
baypas yapilan hastalarda FT protokoltintin mortalite
ve morbitide Uzerine olan etkileri degerlendirilmistir.

Yontemler

a.Calisma gruplan: Kardiyovaskdler cerrahisi
kliniginde Ekim 2000-Mart 2001 tarihleri arasinda
koroner baypas yapilan 65 yas ve tzerindeki 100
hasta calismaya alinmistir. “Fast track” protokoll
uygulanan 50 hasta grup A, konvansiyonel aneste-
zi uygulanan 50 hasta ise grup B (kontrol) olarak ay-
rilmistir. Her iki gruptaki hastalar; ejeksiyon fraksiyo-
nu %40°tan blylk, end diyastolik basinc 20
mmHg'de kictik, ventrikil performans skorlamasi
14"Un altinda, damar yapisi angjiyografik olarak 1
mm ve Uzeri damarlara sahip komplet revaskdilari-
zasyon planlanan, son 6 hafta icinde miyokard in-
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farktdisu gecirmemis, renal fonksiyonlari stabil has-
talar tarafindan olusturuldu. Nérolojik ve psikiyatrik
hastaligi olanlar, karotis hastaligi olup gegcici iskemik
atak gecirme olasiligi olanlar, perioperatif dénemde
medikal inotrop destek, intraaortik balon destegi ve-
ya acil olarak opere edilen hastalar calismaya dahil
edilmedi. Diyabetes mellitus, hipertansiyon, kronik
obstriktif akciger hastaligi ve periferik damar hasta-
iginin bulunmasi calisma disi birakilma icin kriter ka-
bul edilmedi.

b.Calisma Analizi: Her iki grup hastaya ortak
premedikasyon uygulandi (Bir gece énce 10 mg di-
azepam peroral ve operasyondan bir saat énce 10
mg morfin intramduskdler). Anestezi protokolu ise
grup A'da; anestezi insduiksiyonunda %100 oksijen
solurken, 0,1 mg/kg midazolam, 10ucg/kg fentanil,
2 mg/kg propofol, 0,1 mg/kg pankuronyum uygu-
landi. Anestezi idamesi ise 2-4 mg/kg propofol in-
flizyonu ve ihtiya¢ duyuldugunda yapilan fentanil
boluslari ile saglandi. Grup B'de ise; 0,3 mg/kg di-
azepam, 30ucg/kg fentanil ve 0,15 mg/kg panku-
ronyum uygulandi. idamede ise 0,5mg fentanil ve 2
mg pankuronyum uygulandi.

Her iki grupta demografik &zellikler, preoperatif
solunum fonksiyon testlerinin sonuclari, ventrikdl per-
formans skorlari, end diastolik basinclari, ejeksiyon
fraksiyonlari, hastalikli damar sayilari, operasyon stire-
leri, yapilan distal anastomoz sayilari, eksik revaskdila-
rizasyon yapilanlarin sayisi, intraoperatif uygulanan

Tablo 1: Her iki grubun demografik 6zellikleri

hipotermi derecesi, kardiyopulmoner baypas ve kross
klemp sureleri, postoperatif drenaj miktarlari, trans-
flizyon miktarlar, postoperatif komplikasyonlar (Du-
stik debi sendromu, kanama, respiratuar problemler,
aritmiler), yogun bakim kalis stireleri, taburculuk stire-
leri, erken hastane mortaliteleri kaydedilmistir.
c.istatistiki Analiz: Calismaya alinan hastalarin
istatistiksel analizleri student-t testi ile karsilastirma-
Il parametreler ki-kare ve Fisher extract testi ile ana-
liz edildi. iki grup arasindaki karsilastirmalar logrank
testi ile gerceklestirildi. P degerinin 0,05'in altinda
olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Her iki grubun demografik 6zellikleri Tablo 1'de
belirtilmistir.

Preoperatif solunum fonksiyon testine gére yapilan
degerlendirmede grup A'da 8, grup B’de 6 hastanin
zorlu ekspirasyon vollimdu (FEV1) %65'in altindaydi.

Her iki grubun ventrikil performans skoru, end
diastolik basing ve ejeksiyon fraksiyonu d&lctimleri
Tablo 2'de belirtilmistir.

Gruplarin koroner angjiyografideki hastalikli da-
mar sayilarina gore karsilastirmalari Tablo 3'de belir-
tilmistir.

Gruplarin intraoperatif verileri Tablo 4'de belirtil-
mistir.

Post operatif drenaj miktari grup A'da 719+322

Grup A Grup B P degeri
Yas ortalamasi 69.0+3.0 yil 70.4+3.6 yil (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 dykdst:  Var 19(%38) 3(%6) (p<0.05)*
Yok 31(%62) 47(%94) (p<0.05)*

KOAH:Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi. HT: Hipertansiyon. DM:Diyabetes Mellitus. SVO: Serebrovaskdler Olay. PDH: Periferik Damar

Hastaligi. MI: Miyokard infarktdst
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ml iken, grup B'de 753+435 ml idi (p>0.05). Yapilan
kan Urund transflizyonlari ise; grup A'da 1.7+0.4
lnite eritrosit stispansiyonu, 2.4+0.8 Unite taze don-
mus plazma; grup B'de ise 1.8+ 0.46 Unite eritrosit
stispansiyonu, 2.7+0.97 Unite taze donmus plazma
kullanilmistir. Yapilan transflizyon agisindan gruplar
arasinda fark bulunamamistir (p>0.05).

Her iki grubun eksttibasyon stireleleri ile yogun
bakimda kalis ve taburculuk stirelerinin karsilastiril-
masl Tablo 5'de belirtilmistir.

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

grup B'de ise 5 hasta (%10) bulunmustur (p>0.05).

Postoperatif komplikasyonlar Tablo 6'da belirtil-
mistir.

Postoperatif aritmi komplikasyonlari; grup A'da 5
hastada atriyal fibrilasyon, 2 hastada ventriktiler
ekstrasistol; grup B'de ise 3 hastada atriyal fibrilas-
yon, 4 hastada ventrikdler ekstrasistolU icermektedir.

Tartisma

“Fast track” protokolu ilk kez 1970'li yillarda

Tablo 2: Her iki grubun ventriktil performans skorlari. end diastolik basing ve ejeksiyon fraksiyonu o6l¢timleri

Grup A Grup B P Degeri
Ventrikul performans skoru 8.912.5 9.2+2 (p>0.05)
End diastolik basing 1243 12.34£3.3 (p>0.05)
Ejeksiyon fraksiyonu 52+3.4 51+6.2 (p>0.05)
Tablo 3: Gruplarin koroner anjiyografideki hastalikli damar sayilarina gore karsilastirmalan

Grup A Grup B P Degeri
1 damar hastalig 8(%16) 10(%20) (p>0.05)
2 damar hastaligi 5(%10) 13(%26) (p>0.05)
3 damar hastaligi 37(%74) 27(%54) (p>0.05)
Tablo 4: Gruplarin intraoperatif verileri

Grup A Grup B P Degeri
Aortik Kross-klemp Stiresi (dk) 40+21 42.0£19.2 (p>0.05)
Kardiyopulmoner Baypas Zamani (dk) 66+29 72432 (p>0.05)
Hipotermi Derecesi (°C) 31.4+1.3 31.0+1.4 (p>0.05)
Distal Anastomoz sayisi 2.8+1.2 2.5£1.0 (p>0.05)
Eksik Revaskdilarizasyon 4(%8) 8(%16) (p>0.05)
Tam Revaskdilarizasyon 46(%92) 42(%84) (p>0.05)
Operasyon stiresi (dk) 245.11+44.13 257.23+55.17 (p>0.05)
Tablo 5: Her iki grubun ekstlibasyon stireleri ile yogun bakimda kalis ve taburculuk stirelerinin karsilastiriimasi

Grup A Grup B P Degeri
Ekstlibasyon Suresi (saat) 5.8+2.9 14.6+6.4 P<0.05*
Yogun Bakimda kalis stiresi (saat) 22.01+£10.12 60.18+32.23 P<0.05*
Taburculuk Suresi (gtin) 5.5+1.31 6.9+2.3 P<0.05*
Tablo 6: Postoperatif Komplikasyonlar

Grup A Grup B P Degeri
Dusuk 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
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glindeme gelmistir. Kullanilan konvansiyonel ilagla-
rin dozlarinin azaltilmasi ve kullanilan mevcut proto-
kollerin hizlandiriimasi ile FT protokolt saglanmaya
calisiimistir (9). Zamanla birlikte protokollerin hedef-
lerine ulasmasi icin bir ¢cok anestezik ajanlarin arastr-
rilmasina ve kullanimina yénelme olmustur.

“Fast track” protokollinlin ana prensibi hastala-
rin hastanede gecirdikleri toplam stirenin azaltiima-
sidir. Yani preoperatif hazirlik dénemi, operasyon
stireleri, yogun bakim ve klinik stirelerinin kisaltiima-
sidir (1,2,10,11). Konvansiyonel metodda yuksek
doz opioid kullanimina bagl hastalarin uzun stre
mekanik ventilasyon destegine ihtiyag duymasi ve
buna bagl olarak geg¢ ekstiibe olmasi derlenmeyi
geciktirmekte, yogun bakim ve hastanede kalis stire-
sini uzatmaktadir. Béylece komplikasyonlar ve mali-
yetler artmakta, kliniklerin hasta sirktlasyonu azal-
maktadir (4).

“Fast track” protokolt ile hastalar normal hayat-
taki aktivasyonlarina daha erken ve verim kaybi ol-
maksizin dénebilmektedir. Prosedur derlenme stire-
sini kisaltmali, maliyeti azaltmalidir. Bu cercevede
hedeflenen yogun bakim kalis stireleri 24 saat, ta-
burcu stireleri ise 6 glinden kisa olmalidir (5).

Erken derlenme (FT) protokollerinin ilk basamad:
olan erken ekstlibasyon anahtar adimdir. Yakin ta-
rihli bir cok calismada operasyon cikisindan sonraki
ilk 6-8 saat icindeki eksttibasyonlar erken ekstiibas-
yon olarak kabul edilmektedir (1,5,6). Anestezi tek-
niginin optimizasyonu, gtivenli miyokard korunmasi
ve cerrahi teknikteki ilerlemeler erken eksttibasyon
ve mobilizasyonu rutin bir klinik uygulama haline ge-
tirmistir (12). Erken ekstlibasyonun potansiyel yarar-
lar arasinda; silier fonksiyonlarin hizli normalizasyo-
nu, Okstirebilme refleksinin daha erken olabilmesi,
atelektazi gelisiminin daha az olmasi, intrapulmoner
sant fraksiyonunun belirgin olarak dtizelmesi, meka-
nik ventilasyona bagl olarak gértlebilen venéz dé-
nusutin bozulmasi veya kardiak debinin azalmasi gibi
dezavantajlarin eliminasyonu sayilabilir (4,6,12). Er-
ken eksttibasyon; kardiyopulmoner baypas ekipma-
ni, miyokard korunmasl, anestezik yéntem ve kana-
ma kontroltiniin planlanmasi ile yakin iliskilidir
(5,7,13,14).

Calismamizda guintimuzdeki yeni cerrahi teknik-
lerle, diistik doz opioid kullanimini ngéren aneste-
zik yaklasimlarla, 6zellikle 65 yas Ustu koroner bay-
pas operasyonu yapilan, secilmis yasl hasta grubun-
da mortalite ve morbitide oranlarini arttirmadan er-
ken derlenme saglanabilecedi dtstincesi ile yola ¢

kilmistir. Santral sinir sistemi (SSS) ile ilaglarin meta-
bolizmalarindaki farmakokinetik ve farmakodinamik
farkhliklar yash hastalarda ila¢ dozlarinin daha dik-
katli titrasyonunu gerektirir. Yasl hastalar santral si-
nir sistemine etkileyen, deprese eden ilaclara genel-
de daha sensitiftirler. Dolayisiyla daha duistik dozlar-
da uygulama gerektirebilirler. Fentanil ve midazo-
lam eliminasyon yari émdirleri yash hastalarda 3-4
kez daha uzamistir. Dozlar %50ye varan oranda
azaltlmahdir (15).

Calismamizdaki her iki hasta grubunda bakilan;
demografik &zellikler, kardiyak fonksiyonlar, intra-
operatif uygulamalar ve postoperatif kanama-trans-
flizyonlar agisindan anlamli fark bulunamamustir.

Calismamizda grup A’daki 50 hastadan 39'u
(%78) ilk 8 saat icinde basari ile ekstlibe edildi. Er-
ken ekstlibe edilen hastalarin ortalama ventilator-
den ayrilma stireleri 5.8+2.9 saat idi. Robert ve arka-
daslar hastalarin %57'sini ilk 8 saatte ekstlibe ede-
bilmisken (16), Engelman ve arkadaslari 280 hasta-
dan sadece %20'sini ilk 8 saate ekstlibe edebilmis-
lerdir (3).

Literatlirde ekstlibasyonu geciktiren parametre-
ler arasinda preoperatif miyokardial infarktus, atri-
yal fibrilasyon ve dstik debi nedenli intraaortik ba-
lon pompasi kullanimi sayilmistir (2). Bizim calisma-
mizda 8 saat lzerinde eksttibasyon yapilabilen 11
hastada aritmi, kanama ve respiratuar nedenli so-
runlar vardi. Bu faktdrlerin etkisi ile ekstlibasyon ge-
cikmistir. Buna bagli olarak yogun bakim ve hasta-
nede kalis stiresi uzamis taburculuk ise gecikmistir.
Karsilastigimiz komplikasyonlar literattirde belirtilen-
ler ile paralellik gdstermistir (17). Komplikasyon ge-
lismeyen hastalarda, 6zellikle grup A'da yodun ba-
kim ve hastanede kalis oldukga kisalmis, taburculuk
ise beklenebilecegi gibi daha erken saglanmistir.

Calismamizda grup B’ deki mortalite oraninin
grup A'ya oranla daha ytiksek olmasini bu gruptaki
kaybedilen hastalarin rastlantisal olarak yaslarinin
yuksek olusuna ve cesitli ek hastaliklarinin mevcut
olmasiyla birlikte multiorgan sistem fonksiyonlarinin
sinirda olmasina baglamaktayiz.

Literatlirde “fast track” protokoll Uzerine pek
cok calisma olup, yash hastlarda uygulanabilirliligi
genc¢ hastalardaki basarili sonuglar sonrasi gtindeme
gelmistir (1,5,10). Lee ve arkadaslarinin calismasin-
da geng hastalarla mukayeseli olarak yasl hastalara
FT protokold uygulanmis ve benzer sonuglar elde
edilmistir (1).

Gunumtuzdeki ekonomik kosullar, hastanelerin si-
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nirll yatak kapasiteleri ve operasyon icin bekleyen
hastalarin sayisi géz éntine alindiginda FT protokolle-
ri iyice popularite kazanmistir. Fakat her hasta icin bu
protokollerin uygulanabilirliligi cesitli tartismalarin
konusu olmustur. Geng hastalara protokolu uygula-
mak nispeten kolay olmussa da 6zellikle yasli hasta-
larin erken derlenme icin daha ayrintili irdelenmesi
gerekmektedir. Ozellikle de miyokardial revaskiilari-
zasyona aday olan hastalarin yas grubunun ytiksek
oldugu ve sayilarinin giderek arttigi dustindiltirse bu
konu daha da énem kazanir. Daha dnce yapilmis bir
¢ok calismada koroner arter cerrahisi yapilan ileri yas
grubundaki hastalarda risk faktérlerinin arttigi belir-
tilmistir. Bu sebeple basarili bir erken derlenme so-
nuglari icin dikkatli bir hasta secimi gereklidir.

Biz calismamizda 65 yas Ustl koroner baypas
hastalarinda “fast track” ve konvansiyonel olmak
tizere iki grup olusturup erken derlenme protokolti-
nun yasl hastalarda uygulanabilirliligini, morbitide
ve mortalite oranini ytikseltmeden, hasta konforunu
azaltmadan sirktlasyonun hizlanmasinin saglanabi-
lecegini gosterdik. Yas ile birlikte gelen morbidite
risklerinin kalitatif ve kantitatif artisi erken derlenme
protokoltiniin yasli hastalarda uygulanabilirliligi tize-
rine engel olusturmamaktadir. Bunda énemli faktér-
lerden biri de modern kardiyak cerrahi teknikler ve
klinik pratiklerin yas faktortinin énemini giderek
azaltmasidir. Uygun hasta segimi, erken eksttbas-
yon, ameliyati takip eden gun icinde mobilizasyon;
hizli postoperatif takip ve taburculuk programi ile;
65 yas Ustu yasl koroner baypas grubunda erken
derlenme protokoltintin basari ve gtivenle uygulana-
bilecegini dlstinmekteyiz.
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