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ACIK KALP CERRAHISIi SONRASI ERKEN
EKSTUBASYON; RUTIN iSLEM OLABILIR Mi?
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OZET

Son yillarda acgik kalp cerrahisinde tercih edilmeye bas-
layan erken ekstubasyonun rutin islem olabilirligini
gostermek icin prospektif olarak bu calisma yapilmistir.
Calismaya iki ayri klinikte 2 yil boyunca 375 calisma
grubu, 382 kontrol grubu olmak tizere toplam 757 hasta
dahil edilmistir. Tiim hastalarin demografik verileri, intra-
operatif verileri, postoperatif komplikasyonlar, entubas-
yon sdreleri, yogun bakim kalis sireleri kaydedilmistir.
Calisma grubunun yaslar 55.3 + 11.8 yil iken, kontrol
grubununki 56.7 + 11.5 yildir. Ekstubasyon stireleri
calisma grubunda 4.0 + 1.5 saat iken, kontrol grubunda
11.2 = 8.4 saattir. Yogun bakimda kalis sireleri ise
calisma grubunda 9.7 + 6.1 saat iken, kontrol grubunda
20.7 + 15.6 saattir. Erken ekstubasyon uygun anestezi pro-
tokolleriyle acik kalp cerrahisinde rahatlikla uygulanabilir.
Bu yaklagimlar maliyet acisindan da énemli faydalar
saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler :
Cerrahisi

Erken Ekstubasyon, Acik Kalp

SUMMARY

Early Extubation After Open Heart Surgery; Can it Be
Routine Procedure?

This study is performed prospectively to show the possi-
bility of beginning to prefer early extubation as a routine
procedure in open heart surgery recently. In this study,
375 study group, 382 control group, 757 overall patients
were included for two years in two different clinics. All
patients demographics, intraoperative data, postoperative
complications, entubation time and intensive care unit
periods were recorded. In study group age was 55.3 +
11.8 years, in control group age was 56.7 = 11.5 years.
Extubation time in study group was 4.0 + 1.5 hours, in
control group was 11.2 + 8.4 hours. Intensive care unit
period in study group was 9.7 = 6.1 hours, in control
group was 20.7 + 15.6 hours. Early extubation with pre-
ferred anestesia protocols can be performed readily in
open heart surgery. This approach also provides signifi-
cant benefits in cost.

Key Words : Early Extubation, Open Heart Surgery

Gectigimiz 4 dekad icerisinde kalp cer-
rahisinde 6nemli asamalar kaydedilmis olup, bun-
lar arasinda en onemlilerinden biri de kardiyak
anestezidir. Kardiyak anestezideki o6nemli
gelismelerden biri acik kalp cerrahisinde hemodi-
namik stabilitedeki Gstiinligi nedeniyle gelenek
halini almis olan yiksek doz opioid anestezisine
alternatif olarak fast track (erken derlenme) uygu-
lamasinin ortaya ¢ikmasidir (1-6). Yiiksek doz opi-
oid kullanimina bagh hastanin uzun stire mekanik
ventilasyon destegine ihtiyac duymasi ve buna
baglh olarak ge¢ ekstiibe olmasi derlenmeyi gecik-
tirmekte, yogun bakim ve hastanede kalis stiresini
uzatmaktadir. Boylece operasyonun maliyeti art-
makta, klinigin hasta sirkulasyonu azalmaktadir

(4). Gunumuz ekonomik kosullarina uygun
sekilde hasta sirkiilasyonunu arttiran, yogun
bakim ve hastane kalis sirelerini azaltarak
ekonomik getiri saglayan “fast-track” (FT) pro-
tokolu ile hastalarin konforunu azaltmadan, erken
ekstiibasyon ve mobilizasyon saglanmaktadir (7).

Erken ekstiibasyon, “’fast track” uygulamasinin
anahtar adimidir. Erken ekstiibasyon acik kalp cer-
rahisinden sonra ilk 5 saatteki ekstiibasyon olarak
ifade edilir (5-7).

Anestezi teknigiyle 4-8 saat icinde eksttibasyon
saglanmasi hizli bir ambulasyon ve kardiyak reha-
bilitasyonu da beraberinde getirir. Erken derlenme
protokoliinde postoperatif sedasyon, analjezi ve
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hemodinamik takip son derece 6nemlidir. Hedef;
operasyon sonrasi hemodinamisi normal, spontan
solunumu geri donmis, istenildiginde ekstiibe
edilebilecek stabil bir hastadir (7).

MATERYAL VE METOD
a) Calisma Gruplari:

Turkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi ve
Ankara Ozel Cankaya Hastanesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Bolimi’nde Ekim 2000 — Mart 2002 tar-
ihleri arasinda acik kalp cerrahisi yapilan hastalar
prospektif olarak calismaya alindi. Hastalar iki
grupta incelendi. Birinci gruptaki 375 hasta (grup
1) fast-track tedavi protokol grubunu, diger grup-
taki 382 hasta (grup 2) ise kontrol grubunu
olusturdu. Gruplardaki hastalar randomize olarak
secildi.

izole koroner bypass uygulanan hastalar
calismaya dahil edildi. Ek kapak lezyonu olanlar
ya da ek cerrahi islem gerektirenler calisma disi
birakildi. Calismaya dahil edilen hastalar son 6
hafta icerisinde miyokard enfarkti gecirmemis
olanlardi. Renal fonksiyonlari bozuk olanlar,
norolojik ve psikiatrik hastaligi olanlar, karotis
hastaligi olup gecici iskemik atak gecirme
olasihgr olanlar, preoperatif donemde medikal
inotrop, intra aortik balon destegi alanlar veya acil
olarak opere edilen hastalar calismaya dahil
edilmedi. Hasta secim kriterlerinden diabetes mel-
litus, hipertansiyon, kronik obstruktif akciger
hastaligi ve periferik damar hastaliginin bulunmasi
elimine edici faktor degildi.

b) Calisma Analizi :

Calismaya dabhil edilen tim hastalara klinige
yattiklar giinden itibaren beta blokér ve akciger
silier motilite arttirici ambroksol hidroklortr ile
medikasyon baglandi. Her iki grupta da kalp
ilaglari ameliyat sabahina kadar verildi. Hastalarin
timu ameliyattan bir gece 6nce 10 mg diazepam
(p.o) ve ameliyattan 1 saat 6nce 10 mg morfin stl-
fat (0.1 mg/kg, i.m) uygulanarak sedatize edildi.
Sefazolin (1 gr, i.m) ile antibiyotik proflaksisine
baglandi.

Hastalar ameliyathaneye alindiklarinda EKG
ve pulse oksimetri ile monitorize edildiler.16 G
ve 18 G olmak tzere iki adet periferik venoz
damar yolu ve 18 G kateter ile radiyal arter
kanult yerlestirilerek invaziv basing monitorizas-

yonu uygulandi. Hastalar uyuduktan sonra sag
internal juguler ven kateteri vyerlestirildi.
Hastalara ayrica idrar debisi, rektal 1si, arteriyel
kan gazi, hemoglobin, elektrolit monitorizasyonu
uygulandi.

Hastalar 0.1 mg/kg dozunda pankuronyum
enjeksiyonunu takiben yaklasik 2. dakikada
entiibe edildiler. Entiibasyondan sonra oksijen
konsantrasyonu (FiO2 : 0.4) olan oksijen + hava
karisimiyla ve PaCO2 35-45 mmHg arasinda ola-
cak sekilde solutuldular.

Uygulanan anestezi protokoli, grup 1’de
(n=375) dustik doz narkotik, midazolam, sevoflu-
ran kullanimi icermekteydi. Total fentanil dozu
10-25 ug/kg sinirlarinda tutuldu. Hastalar anestezi
indiksiyonunda %7100 oksijen ve %3 sevofluran
solurlarken 0.1 mg/kg midazolam, 10ug/kg fen-
tanil, 0.1 mg/kg pankuronyum uygulandi.
Anestezi idamesi % 1-2 sevofluran ve ihtiyag
duyuldugunda vyapilan fentanil boluslariyla
saglandi. Bahsedilen protokol ile hastalara cer-
rahiden sonra 6 saat icerisinde ekstiibe olacak
sekilde dizenlenmis “fast track” kardiak anestezi
uygulandi. Ayrica yogun bakimda hastalara post
operatif agri tedavisi ve sedasyon amaciyla morfin
(1 mg i.v) veya tramadol (bolus 20mg, bazal
infizyon 5 mg/saat, kilit suresi 15 dk, 4 saatlik
limit 100 mg) uygulandi. Ajitasyon gortilen hasta-
larda 1-2 mg midazolam (i.v) uygulandi. Titreme
ortaya ciktiginda ise 10-20 mg meperidin (i.v)
uygulandi.

Grup 2’ de (n=382) ise 30 mg/kg fentanil + 0.1
mg/kg diazepam + 0.1 mg/kg pankuronyum ile
indtksiyon vyapildi. Akcigerler oksijen kon-
santrasyonu FiO2 : 0.5 olacak sekilde hava-oksi-
jen karisimi ile ventile edildi. Anestezi indiiksiyo-
nunu takiben isik refleksi, sistemik arter basinci ve
kalp hizi degisikliklerine gore yaklasik olarak 45
dakikada bir 7.5 mg/kg intravenoz fentanil bolus
tarzinda verilerek anestezi siirdirildi. Operasyon
stiresince kas gevsetici olarak pankuronyum yine
kirkbes dakikada bir 0.03 mg/kg dozunda uygu-
land1.

Calismaya alinan hastalarda yas, cins
(demografik ozellikler), eslik eden hastaliklar
(Diabet, hipertansiyon vb.), ventrikil performans
skoru, diyastol sonu basinci, kros klemp siresi,
bypass siiresi, hipotermi derecesi, distal anasto-
moz sayilari, post operatif pozitif inotrop ve IABP
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kullanimi, ekstiibasyon streleri, drenaj miktarlari,
transfiizyonlarda kullanilan taze donmus plazma
ve eritrosit siispansiyon sayilari, yogun bakimdaki
postoperatif komplikasyonlar (aritmi, kanama,
LCOS, respiratuar problemler vb.), yogun bakim
kalis streleri, taburculuk streleri kaydedildi.

c) Istatistiki Analiz:

Calismaya alinan hastalarin istatistiksel analiz-
leri “student” t-testi ile, karsilastirmali sonuclar ise
“ki-kare” ve “Fisher’s” extact testi ile analiz edildi.
iki grup arasi karsilastirmalar “logrank” testi ile
gerceklestirildi. P degerinin 0.05 ve altinda olmasi
istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Grup 1'in yas ortalamasi 55.3+11.8 yil (33- 79
yil) iken, Grup 2'de 56.7+11.5 yil (46-78 yil) idi.
Eslik eden hastaliklar arasinda en sik olarak Grup
1 ve 2 igin hipertansiyon gozlendi. Her iki grubun
demografik verileri karsilastirmali olarak Tablo

Tablo 1: Demografik veriler
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1’de verilmistir. Grup 1’de Diabetes Mellitus (DM)
145 hastada (% 38.6), grup 2'de ise 41 hastada
(%10.7) mevcuttu. “Fast track” grubunda DM ista-
tistiki olarak anlamli oranda fazlaydi (p=0.001).
Grupl hastalar Grup 2 hastalara gore ventrikdl
performans skoru ve diyastol sonu bascinglari
karsilagtirlldiginda daha kot performans gosteri-
yordu (p=0.001). Ayrica preoperatif M| geciren
hasta sayisi Grup 1’de Grup 2’ye gore anlamli
olarak daha fazlaydi (p=0.0001)(Tablo-1).

Her ki

degerlendirildiginde aortik kross-klemp suresi,

gruptaki intraoperatif  veriler
kardiyopulmoner bypass stresi, hipotermi, distal
anastomoz sayisi ve eksik revaskilarizasyon
acisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu

(Tablo 2).

n % n %

Cinsiyet (E/K) 263/112 70/30 [253/129 [70/30 AY
KOAH 85 22.6 94 24.6 AY
Hipertansiyon 255 68 191 50 AY

DM 145 38.6 41 10.7 p=0.001
SvO 30 8 8 2 AY
Periferik Damar Hastaligi 33 8.8 2 0.5 AY
Preoperatif Ml 29 7.7 13 3.4 p=0.0001
Diyastol Sonu Basinci (mmHg) 14.7 £3.2 14.0+2.6 P=0.001
Ventrikiil performans skoru 10.3+1.9 9.8+1.7 P=0.001

*AY : Anlamlilik Yoktur
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Tablo 2. Operatif veriler

Grup | Grup Il p degeri
Aortik kross-klemp siresi (dk) 45 + 23 43 £+ 20.1 AY
Kardiyopulmoner bypass zamani 71 £ 31 73 £33 AY
Hipotermi (0C) 31.5+1.4 31.2+1.2 AY
Distal anastomoz sayisi 29+1.3 2.7 1.1 AY
Eksik revaskilarizasyon 24 (%6.4 56 (%14.6) AY

*AY : Anlamlilik Yoktur

Yogun bakimda “fast track” tedavi protokoli
uygulanan hastalardan 44 tanesine pozitif inotrop
(%12) kullanilirken, diger grupta inotrop 42 has-
tada (%11) kullanildi.

“Fast track” tedavi grubundaki hastalarin orta-
lama eksttibasyon streleri 4.0 + 1.5 saat iken, kon-
trol grubunda 11.2 + 8.4 saat olarak saptandi. Bu
degerlerle fast track grubunda ekstiibasyon
stireleri istatistiksel olarak anlamli oranda kisa
bulundu (p = 0.001).

Postoperatif drenaj miktarlar karsilastinldiginda
drenler alinana dek gecen siire icerisinde drenaj

Caligma grubu kan transfizyonu

200+

Hasta 3ay151

ﬁ 1

[ ! il : 2 ] 3
Onite

Sekil 1 : Grup 1 ve 2’deki kan transflizyonu

miktari Grup 1’de 492 + 164 ml iken, grup 2'de 694
+ 277 ml idi. Drenaj miktarn fast track tedavi
grubunda istatistiki olarak daha azdi (p = 0.001).

Yogun bakimda hastalara yapilan transflizyon-
larda kullanilan taze donmus plazma (TDP) adet-
leri arasindaki fark istatistiki olarak anlamsizdi.
Kullanilan banka kani sayisi karsilastirildiginda ise
grup 1'de anlamli olarak daha azdi (p = 0.04).

Kan transflizyonunun dagilimi grafiksel olarak
grup 1 ve grup 2 icin asagidaki sekilde verilmistir.

Kontrol grubu kan transfiizyonu

Hasta sayis1
g
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Yogun bakimda kalis stiresi grup 1'de 9.7 £ 6.1
saat, grup 2’'de ise 20.7 * 15.6 saat olup, aradaki
fark istatistiki olarak anlamli idi (p<0.0001). Grup
1’de hastalar ortalama olarak 4.9 £ 1.3 giinde
taburcu edilirken, grup 2’de bu siire 5.8 + 1.5
guindi (p=0.001).

Grup 1'de 94 hastada (% 25) postoperatif
komplikasyon gelisirken, grup 2’de 91 hastada (%
23.8) postoperatif komplikasyon gorildi.
Postoperatif komplikasyonlar arasinda istatistiki
acidan anlamh fark yoktu. Her iki grupta en sik
gortlen postoperatif komplikasyon aritmiydi.
Aritmi olusturan komplikasyonlar agisindan
calisma grubunda 32 hastada atrial fibrilasyon ve
20 hastada ventrikuler ekstra sistol gelisirken, kon-
trol grubunda 23 hastada atrial fibrilasyon ve 30
hastada ventrikiler ekstra sistol saptandi. Hicbir
hastada postoperatif noérolojik komplikasyon
goriilmedi. Gelisen komplikasyonlarin dokimu
Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3: Postoperatif komplikasyonlar.

Fast-track Grubu|Kontrol Grubu [P dexeri
n % n %

Diifliik debi 8 2.10 15| 3.90| AY
Kanama 16 4.26 8 290 AY
Respiratuvar 17 4,53 15| 390| AY
Komp.

Aritmi 52 1380 | 53| 13.80] AY
Diner 1 0.2 - - AY

*AY : Anlamlilik Yoktur

Grup 1’de bir hastada mediastenit gelisti ve
yogun bakimda 60 giin yatti. Diger bir hasta ise
pnomotoraks ve daha sonra akciger enfeksiyonu
nedeniyle 20 giin yogun bakimda tedavi gordi.

TARTISMA
“Fast track” tedavinin ana prensibi hastalarin
hastanede  gecirdikleri toplam strenin

azaltilmasidir. Bir baska deyisle preoperatif
hazirlik donemi, operasyon stireleri, yogun bakim
ve klinik stirelerinin kisaltilmasidir (1,2,8).

“Fast track” protokolu ile hastalar islerine, nor-
mal aktivasyon ve yasantilarina daha erken ve
verim kaybi olmaksizin donebilmelidir. Prosedir
derlenme stiresini kisaltmali, hemsire ve diger per-

sonelin is saatini, yogun bakim giderlerini azalt-
malidir. Bu parametreler klinigin hasta sirktilasy-
onunu morbidite ve mortalitede bir degisiklik yap-
madan artirabiliyorsa ve hasta konforunu boz-
madan saglayabiliyorsa ekonomik olarak onaylan-
abilir (9, 10).

Gecmis yillardaki “fast track” tedavi protokol-
leri, ozellikle dustk riskli genc¢ hastalarda uygu-
lanmaktaydi. Bu protokoliin komponentlerinden
olan erken rehabilitasyon ve erken taburculuk
sayesinde postoperatif morbiditeye etkiyen sebep-
lerin elimine edilebilecegi, klinikteki hasta
sirktilasyonunun artirilabilecegi dustntlmastr.
Bunlarla birlikte kalp cerrahisi maliyetlerinin
azaltilabilecegi de gunumize dek bir cok
calismada gosterilmistir (2, 11).

Erken derlenme tedavilerinin ilk basamagi olan
erken ekstiibasyon “fast track” icin anahtar
adimdir. Yakin tarihli bir cok ¢alismada operasyon
ctkisindan sonraki ilk 6-8 saat arasindaki siire-
lerdeki eksttibasyonlar erken ekstiibasyon olarak
kabul edilmektedir (1, 5, 6).

Guiney Amerika’da anestezi tekniginin opti-
mizasyonu, givenli miyokard korunmasi ve cer-
rahi teknikteki ilerlemeler erken ekstiibasyon ve
mobilizasyonu rutin bir klinik uygulama haline
getirmistir (12). Erken ekstiibasyonun potansiyel
yararlari arasinda siliyer fonksiyonlarin hizli nor-
malizasyonu, ©ksurik refleksinin daha erken
toparlanmasi, intrapulmoner sant fraksiyonunun
belirgin olarak diizelmesi, mekanik ventilasyonun
kendi tasidigi ventz donilsin bozulmasi veya
kardiyak debinin azalmasi gibi dezavantajlarin
eliminasyonu sayilabilir. Bizim calismamizda da
Grup 1 olarak nitelendirilen fast track tedavi
grubunda ilk 8 saatte ekstibasyon hedeflendi.
Grup 1 deki 375 hastanin 273 (%72,8) tanesi ilk 8
saat icerisinde basari ile ekstiibe edildi.

Roland (13) yaptigi calismasinda koroner
bypass cerrahisi yapilan hastalardan %57’sini ilk 8
saatte eksttibe edebildigini belirtmisti. Ortalama
ekstiibasyon stresi ise 5.65 = 3.4 saat olarak
vermisti. Engelman ve arkadaslarinin  yaptigi bir
calismada 280 hastanin sadece % 20'ni 8 saatin
altinda bir sirede ekstilbe edebilmislerdi.
Ekstiibasyonu geciktiren parametreler arasinda
peroperatif MI, atrial fibrilasyon ve IABP kullanimi
sayilmistt (2). Bizim calisma grubumuzdaki 6
saatin tizerinde ekstiibasyon yapilabilen 11 hasta-
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da da yiksek oranda aritmi, hipertansiyon, kana-
ma ve kan transflizyonu ekstiibasyonu geciktiren
parametreler olarak saptandi. Bir baska deyisle
273 hasta (% 72,8) basariyla hedeflenen siirenin
altinda eksttibe edildi.

Atriyal fibrilasyon koroner cerrahisi yapilan
yash hastalarda ortalama olarak % 9.4 - 24 arasi
oranlarda gortlen bir komplikasyondur (1,2).
Postoperatif atriyal fibrilasyon prevalansi yagl
hastalarda gen¢ hastalara nazaran daha fazla
gozlenmektedir ve literatiirde yas postoperatif
atriyal fibrilasyon gelisimi icin belirgin risk faktori
olarak bildirilmistir (1). 65 yas lzeri hastalardan
olusan serimizde, erken derlenme grubunda
yogun bakimda 5 hastada (%10) atrial fibrilasyon
gelisirken, kontrol grubunda bu oran 3 hastada
(%6) gozlendi. Servise ¢iktiktan sonra ise ¢alisma
grubunda ilaveten 27 hastada, kontrol grubunda
ise 19 hastada atriyal fibrilasyon gelisti. Bu oranlar
literatirdeki belirtilen oranlardan duistk olmakla
birlikte bizim ¢alismamiz acisindan her iki grup
arasinda istatistiki bir anlam vermiyordu. Fakat
hastalarin  yogun bakimdan ve hastaneden
cikiglarini geciktiren sebeplerden biriydi.

Cheng ve arkadaslari (14) erken ekstiibasyon
grubunda iskemi insidansinin fazla oldugunu
bildirmiglerdir. Erken ekstiibasyon grubunda
iskemiye egilim daha yuksektir. Miyokard iskemi
riskinin bypass yapilan hastalarda en fazla
gorildigt donemin erken postoperatif dénem
oldugu belirtilmistir. Bu iskemi sorunu sedasyon
ile degil, direkt olarak kan basincinin kontroliyle
ilgilidir (15). Serimizde grup 1’de preoperatif Ml
29 hastada gozlenirken (% 7.7), grup 2'de ise 13
hastada (%3.4) gozlenmistir.

“Fast track” derlenmede kalp cerrahisi so-
nuclari multifaktoriyeldir. Anestezik ajan seci-
miyle beraber, hastalarin preoperatif 6zellikleri,
dizgiin hemodinamik takip ve teknik faktorler
onemlidir. “Fast track” protokoliinii uygularken
hastanin konforu ve guvenligi tim ekonomik
kaygilarin otesinde olmalidir. Aksi taktirde yeni
ilaclar, yeni protokoller ve rutinin degismesi birer
maliyeti asagi cekme egzersizleri haline donusur
(16).

“Fast track” kardiak anestezi daha onceden
bahsedildigi gibi kalp cerrahisi maliyetlerini
disurmeye yonelik olarak ortaya atilmis ve
gelistirilmistir. Kalp cerrahisi maliyetini arttiran en

onemli faktor ise yogun bakimda kalis stresinin
uzamasidir. Yeterli analjezi, isitma ve uzun etkili
solunum depresanlarindan kaginarak koroner
bypass greftleme uygulanan hastalarin 6nemli bir
kisminda erken ekstiibasyon ve yogun bakimdan
erken ayrilma saglanabilir. Erken ekstiibasyon
koroner bypass cerrahisi yapilmis hastalarda
mumkin olmakla birlikte, hastanin yogun bakima
cikisindan sonraki ilk saatlerde normotermi,
hemostaz ve hemodinamik stabilite saglanana
kadar gerekli analjezi ve sedasyon hastanin kon-
forunu bozmadan uygulanmalidir (17).

Gunumuzdeki ekonomik kosullar, hastanelerin
ve kliniklerin sinirli yatak kapasiteleri ve operas-
yon icin bekleyen hastalarin sayisi gbz Oniine
alindiginda, “fast track” tedaviler iyice popiilarite
kazanmaktadir. Fakat bu arada her hasta icin bu
protokollerin uygulanip uygulanamayacagi cesitli
tartismalarin  konusu olmustur. Gencg hastalara
protokolt uygulamak nisbeten kolay olmussa da
ozellikle yasli hastalarin erken derlenme icin daha
ayrintili irdelenmesi gerekmektedir. Ozellikle de
miyokardiyal revaskdiilarizasyona aday olan hasta-
larin yas grubunun yuksek oldugu ve sayilarinin
giderek arttigi dustintlurse bu konu daha bir 6nem
kazanmaktadir (1). Daha once yapilmis bir ¢ok
calismada koroner arter cerrahisi yapilan ileri yas
grubundaki hastalarda risk faktorlerinin arttigi
belirtilmistir. Bu sebeple basarili bir erken derlen-
me sonuclari icin dikkatli bir hasta secimi gerek-
lidir (18).

Batun bu calismalari planlarken sadece erken
derlenme degil, hastanin sosyal yasamina erken
donmesi, perioperatif konforu, operasyona ait
kott anilarinin olmayisi ve memnuniyeti de
onemlidir. Erken derlenme protokoliinde sedasy-
on, analjezi ve hemodinamik takip, post operatif
donemde son derece dnemlidir (17).

Literatirde “fast track” protokoll lzerine pek
cok calisma olup, yasl hastalarda uygulanabilir-
ligi genc¢ hastalardaki basarili sonuclar sonrasi
gtindeme gelmistir. Lee ve arkadaslarinin ¢calisma-
sinda geng¢ hastalarla mukayeseli olarak yasli
hastalara “fast track” protokoli uygulanmis ve
benzer sonuclar elde edilmistir (1).

Biz calismamiza 65 yas Usti hastalar da
katarak, koroner bypass hastalarinda “fast track”
ve konvansiyonel olmak tizere iki grup olusturup
erken derlenme protokoliintin yash hastalarda da
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uygulanabilirligini, morbidite ve mortalite oranini
yukseltmeden ve hasta konforunu azaltmadan
sirkulasyonun hizlanmasinin saglanabilecegini
gosterdik. Yas ile birlikte gelen morbidite risk-
lerinin kalitatif ve kantitatif artisi erken derlenme
protokoliiniin yash hastalarda uygulanabilirligi
tzerine engel olusturmamaktadir. Bunda onemli
etmenlerden biri de modern kardiyak cerrahi
teknikler ve klinik pratiklerin yas faktoriniin 6ne-
mini giderek azaltmasidir. Uygun hasta secimi,
komplikasyonsuz cerrahi, erken ekstubasyon,
ameliyati takip eden giin icinde mobilizasyon,
hizli postoperatif takip ve taburculuk programi ile
65 yas ve Ustl yash koroner baypas grubunda da
erken derlenme protokoliu basari ile uygulanabilir.

SONUC

Gunumuzdeki konvansiyonel metodlarla
uyguladigimiz hasta bakim modeli pahalidir ve
maliyetleri diistirme adina inceleme altindadir. Bu
konuda yapilabilecek tasarruflarin basinda hasta-
larin kliniklerde kalis strelerini kisaltmak gelir.
Tartisma gotirmez bir gercektir ki, kaynaklarin
daha iyi kullanilmasi ayni parayla daha ¢ok has-
tanin tedavi edilmesini mimkan kilar.

Calismamizda, erken ekstiibasyon ve erken
mobilizasyonun daha da 6nemli oldugu, dustik
dozlarda iyi titre edilmis anestezik ilaclarin hasta-
larda fast track derlenmenin mortalite ve mor-
bidite tizerine olan etkileri degerlendirilmistir.

Calismamizdaki  hastalarin  ekstiibasyon
stirelerine gore dagilimlar asagidaki sekilde veril-
mistir (Sekil 2) .

Hastalarin eksttibasyon saatlerine gére gru-

plandiriimasi

50
40
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Sekil 2 : Hastalarin ekstiibasyon saatleri

Miyokardiyal revaskilarizasyona aday olan
hastalarin yas grubunun giderek yikseldigi ve
saytlarinin zamanla arttigi g6z 6ntine alindiginda
sinirli yatak kapasitelerine sahip klinikler icin “fast
track” tedaviler giderek daha cok glincellesmekte-
dir. Genc hastalara protokoli uygulamak nisbeten
kolay olmussa da her hasta grubunda; 6zellikle de
yasli hastalarin erken derlenme icin daha ayrintili
irdelenmesi gerekmektedir. Daha 6nce yapilmis
bir cok calismada koroner arter cerrahisi yapilan
ileri yas grubundaki hastalarda risk faktorlerinin
arttigr belirtilmistir. Bu sebeple basarili bir erken
derlenme sonuglari icin dikkatli bir hasta secimi
gereklidir.

Biz calismamizda 65 yas ustiini de katarak
koroner bypass hastalarinda fast track ve konvan-
siyonel anestezi metodu olmak tizere iki grup
olusturup erken derlenme protokolinin yasli
hastalarda uygulanabilirligini, morbidite ve mor-
talite oranini yikseltmeden ve hasta konforunu
azaltmadan sirkulasyonun hizlanmasinin saglan-
abilecegini gosterdik. Yas ile birlikte gelen mor-
bidite risklerinin kalitatif ve kantitatif artisi erken
derlenme protokoliiniin yasl hastalarda uygulan-
abilirligi tizerine engel olusturmamaktadir. Bunda
onemli etmenlerden biri de modern kardiyak cer-
rahi teknikler ve klinik pratiklerin yas faktoriiniin
onemini giderek azaltmasidir. Calismamizda
yogun bakimda kalis stiresi grup 1'de 9.7 + 6.1
saat, grup 2’de ise 20.7 + 15.6 saat olup, aradaki
fark istatistiki olarak anlamli idi (p<0.0001). Bu da
bize hastanede maliyetin en fazla oldugu yer olan
yogun bakim unitelerinde fast track protokolu
hastalarinin daha az kalarak, her ne kadar maliyet
analizi yapilmadiysa da, maliyette yarar saglaya-
bildigini gostermektedir. Ayrica grup 1’de hastalar
ortalama olarak 4.9 %+ 1.3 ginde taburcu
edilirken, grup 2’de bu sire 5.8 = 1.5 giindi
(p=0.001). Bu da maliyetteki yarari gosteren diger
sonuctur.
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