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Yafll› Hastalarda "Fast-Track" 
Protokolünün Etkinli¤i

Say›n Editör,

Derginizin 2003 y›l› 1. say›s›nda yay›nlanan Ça¤l›
ve arkadafllar›na ait “Koroner Arter Cerrahisi Uygula-
nan Yafll› Hastalarda “Fast-Track” Protokolünün Et-
kinli¤i” (1) bafll›kl› yaz›y› ve buna iliflkin editöryel yo-
rumu ilgiyle okuduk. Hem hasta, hem hekim, hem
hastanelere sa¤layaca¤› yararlar d›fl›nda, ülke ekono-
misine de ciddi katk›larda bulunaca¤›na inand›¤›m›z
bu uygulama ve dolay›s›yla yukar›da ad› geçen yaz›
ile ilgili yorumlar›m›z› paylaflmak istedik.

Söz konusu çal›flmada; her iki grup hastan›n yo-
¤un bak›mda hangi s›kl›kla ekstübasyon için de¤er-
lendirildikleri, hangi kriterler baz al›narak ekstübe
edildi¤i, yo¤un bak›mdan ç›kar›ld›¤› ve taburcu edildi-
¤i belirtilmemifltir. Konvansiyonel anestezi alan hasta-
lar›n geç ekstübe edilmesi kan›m›zca anestezi proto-
kolü ile ilintili de¤ildir, zira kendi uygulamam›zda ya-
zarlar›n konvansiyonel yöntemde kulland›klar›ndan
daha yüksek ilaç dozlar›yla vaka seçimi yap›lmaks›z›n
ortalama entübe kalma süreleri 240 dakika olarak
gerçekleflmifl ve 60 yafl üzerindeki hastalar›n %65’i
240 dakikan›n alt›nda ekstübe edilebilmifltir (2). Ayr›-
ca yüksek doz opioid denildi¤inde e¤er kullan›lan
ajan fentanil ise bunun dozunun 50-150 mg/kg ol-
mas› gerekir. Çal›flmada kullan›lan fentanil orta doz-
dur ve fentanilin eliminasyon yar› ömrünün 3-6 saat
oldu¤u düflünüldü¤ünde 14 saatte varan ekstübas-
yonlardan fentanilin (anestezi tekni¤inin) sorumlu tu-
tulmas› kan›m›zca yanl›flt›r. Anestezi teknikleri ultra
FTR’de önem kazanmaktad›r çünkü bu olgularda eks-
tübasyon ameliyat masas›nda yap›lmaktad›r. Posto-
peratif ilk 6 saatte ekstübasyon planlan›yorsa mo-
dern anestezi teknikleri aras›nda “outcome” aç›s›n-
dan çok ciddi bir farkl›l›k olmad›¤› inanc›nday›z.

Majör morbiditede (düflük debi, kanama, aritmi
ve respiratuvar problem) ve kan ürünlerinin kullan›-
m›nda anlaml› bir fark olmamas›na ra¤men neden

konvansiyonel grup yo¤un bak›mda ortalama 38 sa-
at, hastanede ise ortalama 1.5 gün daha fazla kal-
m›fllard›r?

Ameliyatlar›n her iki grup hasta için ayn› cerrahlar
taraf›ndan m› yap›ld›¤›, yo¤un bak›m ve servis takip-
lerinin ayn› ekip taraf›ndan m› yap›ld›¤› belirtilmemifl-
tir zira bu konu sonuçlar› ciddi biçimde etkileyecek bir
“bias” nedenidir.

Hastalar› erken taburcu etmek “fast track reco-
very” (FTR) için bir “end-point” olarak al›nmamal›d›r.
Hastay› 3. gün taburcu edip ertesi gün yat›rmak 3
günde baflar›yla taburcu etti¤iniz anlam›na gelmez.
Dolay›s›yla hastaneye tekrar yatma (re-admission) de-
¤erlerini vermek çok önemlidir. Yo¤un bak›ma geri
dönüfl oranlar› da ayn› flekilde irdelenmelidir.

Makalenin son cümlesi “Uygun hasta seçimi...” di-
ye bafllamaktad›r. Bizim kanaatimiz FTR’ye uygun ol-
mayan hasta olmad›¤› yönündedir. Çok yüksek riskli
olgularda bile FTR baflar›yla uygulanabilir (3). Ayr›ca
yüksek riskli hastalarda preoperatif risk faktörlerinin
hiçbirisi ICU kal›fl ve hastanede kal›fl sürelerini etkile-
yen ba¤›ms›z bir faktör olarak karfl›m›za ç›kmam›flt›r
(4). Ancak ülkemizde maalesef gözden kaçan veya
yeterince önemsenmeyen bir unsur olan kan kullan›-
m›n›n ekstübasyonu geciktirdi¤i, ICU kal›fl süresini,
mortaliteyi ve hastaneye geri dönüfl oranlar›n› artt›r-
d›¤› taraf›m›zdan gösterilmifltir (3).

Bizim verilerimiz ve deneyimlerimize göre FTR
protokolünün baflar› ile uygulanmas›ndaki en önemli
basamaklar:

1- Ekip çal›flmas›na inanmak,
2- Hasta ve hasta yak›nlar›na, uygulanan protoko-

lü anlat›p onlar›n bilinçlenmesini sa¤lamak,
3- Yard›mc› sa¤l›k personelini e¤itmek ve protoko-

le olan inançlar›n› sa¤lamak,
4- Kardiyopulmoner baypas periyodunda (“off-

pump” olgularda kalp kald›r›lm›flken) doku perfüzyo-
nunun yeterli olmas›,

5- S›v› idaresinin iyi yap›lmas›, afl›r› volüm replas-
man›ndan kaç›nmak,

6- Kan ve kan ürünleri kullan›m›ndan mümkün ol-
du¤unca kaç›nmak,

7- Erken ekstübasyon,
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8- Erken ICU ç›k›fl›,
9- Erken mobilizasyon,
10- Aritmi profilaksisidir (hastanede kal›fl süresini

uzatan faktörlerin bafl›nda atriyal fibrilasyon gelmek-
tedir).

Bu güncel çal›flmalar›ndan dolay› yazarlar› kutlar,
çal›flmalar›nda baflar›lar dileriz.

Dr. Fevzi Toraman
Dr. Cem Alhan
Ac›badem Kad›köy Hastanesi, ‹stanbul
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Yazar›n Yan›t›

Say›n Editör,

Yo¤un bak›m›m›zda hastalar›m›z için ekstübasyon
kriterleri; hemodinamik, pulmoner, metabolik ve nö-
rolojik stabilitedir. Genellikle klini¤imizde geleneksel-

leflen kurallar dahilinde hastalar y›llard›r 12. saatten
sonra ekstübe edilmifltir. Dolay›s›yla da buna paralel
olarak yo¤un bak›m ç›k›fl› ve taburculuk uzamaktad›r.
Hastalar›n yo¤un bak›mda uzun kalmalar›n›n en
önemli sebeplerinden biri de memleketimizin y›llard›r
uzayan ve çözümlenememifl sosyal nedenleridir. Bun-
lardan en önemlilerinden biri hastanemizde preope-
ratif yat›fl süresinin ortalama 10 günden fazla oluflu
ve ‘’ayaktan tetkiklerin haz›rlan›p yat›fl yap›lma’’
program›n›n rahat yürütülememesinden dolay› pos-
toperatif servis yataklar›n›n h›zl› boflalt›lamamas›d›r.
“Fast Track” protokolü ile ilgili çal›flmaya bafllad›¤›-
m›zda ilk 6 saatlik ekstübasyon hedefi bile bizim gibi
köklü ve geleneklerin ön planda oldu¤u bir merkez
için oldukça k›sa bir süreydi. Ancak bu protokolün ilk
uygulanmas› ve uygulanabilirli¤inin kendi tecrübemiz
dahilinde gösterilebilmesi için oldukça seçici ve ted-
birli davranmaya gayret edildi. Tabiî ki “Fast Track”
protokolünün ismine uygun olarak, oldukça erken
ekstübasyonlar ve h›zl› transferler bundan sonraki he-
defler olmal›d›r. Ancak ilk denemelerdeki hassasiyet-
ler göz ard› edilmemelidir. Ayr›ca her iki çal›flma gru-
bundaki vakalar›n ameliyatlar› farkl› cerrahi ve perfüz-
yon ekiplerince, yine postoperatif takipleri de farkl›
ekiplerce gerçeklefltirilmifltir. Dolay›s›yla bu etkenler
istenilen sonuçlar›n ortaya ç›kamamas›n›n önemli se-
beplerindendir. 

Yaz›m›za göstermifl oldu¤unuz ilgiye ve yap›c›
elefltirilere, çal›flma arkadafllar›mla beraber teflekkür
ediyorum. 

Op. Dr. Kerim Ça¤l›
Türkiye Yüksek ‹htisas Hastanesi 
Kalp Damar Cerrahisi Klini¤i 
S›hh›ye/Ankara
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