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Koroner Arter Cerrahisi Uygulanan
Yash Hastalarda "Fast-Track"
Protokoliiniin Etkinligi

Sayin Editér,

Derginizin 2003 yili 1. sayisinda yayinlanan Cagli
ve arkadaslarina ait “Koroner Arter Cerrahisi Uygula-
nan Yash Hastalarda “Fast-Track” Protokoltintin Et-
kinligi” (1) baslkli yaziyi ve buna iliskin editéryel yo-
rumu ilgiyle okuduk. Hem hasta, hem hekim, hem
hastanelere saglayacagi yararlar disinda, tilke ekono-
misine de ciddi katkilarda bulunacagina inandigimiz
bu uygulama ve dolayisiyla yukarida adi gecen yazi
ile ilgili yorumlarimizi paylasmak istedik.

S6z konusu c¢alismada; her iki grup hastanin yo-
gun bakimda hangi siklikla eksttibasyon icin deger-
lendirildikleri, hangi kriterler baz alinarak eksttibe
edildigi, yogun bakimdan cikarildigi ve taburcu edildi-
gi belirtiimemistir. Konvansiyonel anestezi alan hasta-
larin geg ekstlibe edilmesi kanimizca anestezi proto-
kolu ile ilintili degildir, zira kendi uygulamamizda ya-
zarlarin konvansiyonel yéntemde kullandiklarindan
daha ytksek ilag dozlariyla vaka secimi yapilmaksizin
ortalama enttibe kalma sureleri 240 dakika olarak
gerceklesmis ve 60 yas lzerindeki hastalarin %65'i
240 dakikanin altinda eksttibe edilebilmistir (2). Ayri-
ca ylksek doz opioid denildiginde eger kullanilan
ajan fentanil ise bunun dozunun 50-150 mg/kg ol
masi gerekir. Calismada kullanilan fentanil orta doz-
dur ve fentanilin eliminasyon yari dmruntin 3-6 saat
oldugu dustindldiguinde 14 saatte varan ekstlibas-
yonlardan fentanilin (anestezi tekniginin) sorumlu tu-
tulmasi kanimizca yanlistir. Anestezi teknikleri ultra
FTR'de 6nem kazanmaktadir ¢linkl bu olgularda eks-
tlibasyon ameliyat masasinda yapilmaktadir. Posto-
peratif ilk 6 saatte ekstlibasyon planlaniyorsa mo-
dern anestezi teknikleri arasinda “outcome” agisin-
dan ¢ok ciddi bir farklilik olmadigr inancindayiz.

Majér morbiditede (dustk debi, kanama, aritmi
ve respiratuvar problem) ve kan Urtnlerinin kullani-
minda anlamli bir fark olmamasina ragmen neden
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konvansiyonel grup yogun bakimda ortalama 38 sa-
at, hastanede ise ortalama 1.5 glin daha fazla kal-
mislardir?

Ameliyatlarin her iki grup hasta igin ayni cerrahlar
tarafindan mi yapildigi, yogun bakim ve servis takip-
lerinin ayni ekip tarafindan mi yapildigi belirtiimemis-
tir zira bu konu sonuclari ciddi bicimde etkileyecek bir
“bias” nedenidir.

Hastalari erken taburcu etmek “fast track reco-
very” (FTR) icin bir “end-point” olarak alinmamalidir.
Hastayr 3. guin taburcu edip ertesi glin yatirmak 3
glinde basariyla taburcu ettiginiz anlamina gelmez.
Dolayisiyla hastaneye tekrar yatma (re-admission) de-
gerlerini vermek cok énemlidir. Yogun bakima geri
doénus oranlari da ayni sekilde irdelenmelidir.

Makalenin son ctimlesi “Uygun hasta se¢imi...” di-
ye baslamaktadir. Bizim kanaatimiz FTR'ye uygun ol
mayan hasta olmadigi yontindedir. Cok yuksek riskli
olgularda bile FTR basariyla uygulanabilir (3). Ayrica
ylksek riskli hastalarda preoperatif risk faktdrlerinin
hicbirisi ICU kalis ve hastanede kalis strelerini etkile-
yen bagimsiz bir faktor olarak karsimiza ¢lkmamistir
(4). Ancak Ulkemizde maalesef gdzden kacan veya
yeterince dnemsenmeyen bir unsur olan kan kullani-
minin ekstlibasyonu geciktirdigi, ICU kalis stiresini,
mortaliteyi ve hastaneye geri donus oranlarini arttir-
digi tarafimizdan gésterilmistir (3).

Bizim verilerimiz ve deneyimlerimize gére FTR
protokollintin basari ile uygulanmasindaki en 6nemli
basamaklar:

1- Ekip calismasina inanmak,

2- Hasta ve hasta yakinlarina, uygulanan protoko-
It anlatip onlarin bilinglenmesini saglamak,

3- Yardimci saglik personelini egitmek ve protoko-
le olan inanclarini saglamak,

4- Kardiyopulmoner baypas periyodunda (“off-
pump” olgularda kalp kaldirlmisken) doku perftizyo-
nunun yeterli olmasi,

5- Swvi idaresinin iyi yapiimasi, asiri volim replas-
manindan kaginmak,

6- Kan ve kan drtnleri kullanimindan mumkdn ol-
dugunca kaginmak,

7- Erken eksttibasyon,
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8- Erken ICU cikisl,

9- Erken mobilizasyon,

10- Aritmi profilaksisidir (hastanede kalis stiresini
uzatan faktoérlerin basinda atriyal fibrilasyon gelmek-
tedir).

Bu glincel calismalarindan dolayi yazarlari kutlar,
calismalarinda basarilar dileriz.

Dr. Fevzi Toraman
Dr. Cem Alhan )
Acibadem Kadikoy Hastanesi, Istanbul
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Yazarin Yaniti
Sayin Editér,
Yogun bakimimizda hastalarimiz icin eksttibasyon

kriterleri; hemodinamik, pulmoner, metabolik ve né-
rolojik stabilitedir. Genellikle klinigimizde geleneksel-
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lesen kurallar dahilinde hastalar yillardir 12. saatten
sonra ekstlibe edilmistir. Dolayisiyla da buna paralel
olarak yogun bakim ¢ikisi ve taburculuk uzamaktadir.
Hastalarin yogun bakimda uzun kalmalarinin en
Onemli sebeplerinden biri de memleketimizin yillardir
uzayan ve ¢ozlimlenememis sosyal nedenleridir. Bun-
lardan en énemlilerinden biri hastanemizde preope-
ratif yatis suiresinin ortalama 10 glinden fazla olusu
ve "ayaktan tetkiklerin hazirlanip yatis yapilma”
programinin rahat ydrdtilememesinden dolayl pos-
toperatif servis yataklarinin hizli bosaltilamamasidir.
“Fast Track” protokolu ile ilgili ¢alismaya basladigr-
mizda ilk 6 saatlik eksttibasyon hedefi bile bizim gibi
kokli ve geleneklerin 6n planda oldugu bir merkez
icin oldukca kisa bir stireydi. Ancak bu protokoltin ilk
uygulanmasi ve uygulanabilirliginin kendi tecriibemiz
dahilinde g&sterilebilmesi icin oldukca secici ve ted-
birli davranmaya gayret edildi. Tabif ki “Fast Track”
protokoltintin ismine uygun olarak, oldukca erken
ekstlibasyonlar ve hizli transferler bundan sonraki he-
defler olmalidir. Ancak ilk denemelerdeki hassasiyet-
ler g6z ardi edilmemelidir. Ayrica her iki ¢calisma gru-
bundaki vakalarin ameliyatlari farkli cerrahi ve perftiz-
yon ekiplerince, yine postoperatif takipleri de farkli
ekiplerce gerceklestiriimistir. Dolayisiyla bu etkenler
istenilen sonuglarin ortaya ¢clkamamasinin énemli se-
beplerindendir.

Yazimiza gostermis oldugunuz ilgiye ve yapic
elestirilere, calisma arkadaslarimla beraber tesekkdir
ediyorum.

Op. Dr. Kerim Cagh
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