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-9 Fast Track

* Hizh yol

« “Bir amaca ulasmak icin en hizli ve direkt yolu
kullanma”

« Hastanede kalis sUresinin azaltilmasini hedefleyen
uygulamalar zinciri

Erken
mobilizasyon

YB’da kisa
kalis

Erken
ekstubasyon

7
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Fast Track: Urgent care within a teaching hospital emergency

department: can it work? Meislin HW et al. Ann Emerg Med.
1988;17:453

« 1990’ yillarin basinda ekonomik nedenlerle secilmis
hastalarda

« Deneyim ve protokollere guven arttikca pediyatrik-yasli
populasyon ve daha riskli hastalarda
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Fast Track Protokollerin Hedefler

« Erken ekstubasyon
(ilk 6-8 saat icinde)

* YB kalis suresinin kisaltilmasi
(ilk 24 saat iginde)

« Erken mobilizasyon

 Taburculuk suresinin kisaltiimasi
(ilk 5 gun icinde)

« Maliyetin azaltiimasi
(laboratuvar testlerinin sinirlandirilmasi vs)
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Ultra Fast Track

Daha da hizlh Fast Track

* Preop tetkik, degerlendirme
ve hazirliklar poliklinikten

* Yatis ameliyat gunu

— Orn: Yiiksek torakal epidural
anesteziyle koroner bypass olan
hastalarin ertesi giin taburcu
edilmesi
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Ultra Fast Track

ABARTILI HEDEFLER
+ Ameliyat gunu yatis

+ Cok hizli ekstubasyon
(ameliyathanede/YB’a alindiktan hemen sonra)

— Cok hizli mobilizasyon

— YB ve hastane kalis suresinde ciddi azalma
(ayni gun veya ertesi gun taburcu)

Maliyetin onemli oranda azaltiimasi
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Ortak Amag

1. Hasta guvenligini korumak

— Hekim, diger saglik personeli, hastane idaresi, hasta ve hasta
yakinlarinin igbirligiyle uygulanabilir
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Fast Track Hedef

"Stress, pain and risk-free operation”
« Stresi azaltmak

— Cerrahiye norohormonal yanit baskilanir

— Derlenme hizlanir

— Disfonksiyon ve komplikasyon riski azalir

Kehlet H. Reg Anesth Pain Med 2006;31:47
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15" WFSA World Congress of L e 4
Anaesthesiologists

2012

SESSION 135: THORACIC EPIDURAL ANAESTHESIA:
Towards a Stress Free Anaesthesia?

v Thoracic Epidural Anaesthesia: its role in fast-track programmes

v Thoracic Epidural Anaesthesia: rate of failure
v Thoracic Epidural Anaesthesia: and its effect on outcomes

SESSION 147: FAST TRACK

v" Role of the Anaesthesiologist in Fast-Track Surgery
v" Role of the Surgeon.

v Fast track surgery programmes.
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Multidisipliner yaklasim
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Fast Track

Komponentler
* Anestezi

e Cerrahi

* Derlenme

* Yogun Bakim
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Multidisipliner yaklasim

Egitim ve bilgilendirme

Ayni gun yatig

Stres azaltici onlemler

Anestezik ve cerrahi uygulamada degisiklik
Erken ekstubasyon

Hizli derlenme

Etkin postop analjezi

Komplikasyonlarin profilaktik ve agresif tedavisi
Oral alima hizli gecis

Erken mobilizasyon

Postop 1. ginde YB'dan taburculuk
1-5. gun hastaneden taburcu olma
Telefonla izlem

L 0 X 8 X X X X X
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Fast Track Protokoller

Cerrah, anesteziyoloji ve YB birimlerinin optimal
kooperasyonuyla erigkin kalp cerrahisi hastalarinin
%30’una uygulanabilir

Berdat P et al. Schweiz Med Wochenschr 1998:128:1737
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W Nonkardiyak toraks cerrahisinde..
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Gunubirlik Gogus Cerrahisi

Potansiyel yararlari
« 98 hasta (% 12) v' Ameliyat ertelenme riski
« 17-83 yas (ort 53) dusuk

« 1 saderlenme

« 4-6 sa tupleriyle taburcu
0429 v Maliyet dusik

v Enfeksiyon riski disuk

Mediyastinoskopi/tomi
— %31 VATS
— %38 diger

v' Hasta memnuniyeti yiksek

Ghosh-Dastidar MB et al. Day surgery unit thoracic surgery:the first UK experience.
Eur J Cardiothorac Surg. 2011;39:1047

e
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Anestezik Komponent

Erken ekstubasyon

Kisa etkili ilaclar

Hedef Kontrolll inflUzyonlar

Anestezi derinligi izlenmesi

Etkin postop analjezi
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Kisa etkili
anestezik

Etkin
postoperatif
analjezi

nje
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Hedef Kontrollii Infiizyon (TCI)
Anestezi Derinligi Monitdrizasyonu (BIS)

So-called "fast-track™ anesthesia has led to the development
of new anesthetic agents and changes in anesthetic practice,
including..

Advances have also produced additional intraoperative monitoring
through the use of depth-of-anesthesia monitors and target-

controlled infusion pumps.

Hassan ZU et al. Surg Clin North Am. 2005;85:1075
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Hedef Kontrollii Infiizyon (TCI)
Anestezi Derinligi Monitorizasyonu (BIS)

 Torasik cerrahi
* Propofol-remifentanil ile TCI
« BIS

« Sistemik verilen lidokain ile, intraop propofol, postop agri
ve morfin gereksinimi azalir

Cui W et al. Eur J Anaesthesiol. 2010:27:41
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Cerrahi Komponent

Mini torakotomi

Mini sternotomi

Kas koruyucu insizyon
Endoskopik/video yardimli cerrahi
Robotik cerrahi
Minimal hemorayji
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Derlenme-Yogun Bakim

|l
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Ekstubasyon

Gec Erken
« lyilesme siireci uzar * Morbidite azalir
+ Postop morbidite artar * Erken rehabilitasyon

« Erken mobilizasyon
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Erken ekstubasyonun yararlari

* Pulmoner komplikasyonlar, nozokomiyal
enfeksiyonlar, postop atelektaziler azalir

* Hemodinami ve sivi dengesi saglanarak kan
kullanimi azalir ve YB'da kalis suresi kisaltilabilir
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Torasik Anestezide Ekstubasyon

Gec Erken
* Yeterli analjezi « Dikis hattina uygulanan
saglanamadiginda basing azalir

ekstubasyon zorlasir « Postop hava kagagi azalir
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EkstUbasyonun gecikmesinin nedenleri

 Ongoriilen FEV 1’in dusik olmasi

* Preoperatif kreatinin duzeyinin yuksek olmasi
« Intraop masif kan transflizyonu

* Genig akc rezeksiyonu

« Torakal epidural uygulanmamasi

Cywinski JB et al, J Cardiothorac Vasc Anesth. 2009;23:766
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Postop YB'da kalis suresine
etki eden faktorler

* Pulmoner komplikasyonlarin varhgi
« Kan urunleri kullanimi

Toraman F ve ark. Tlirk Géglis Kalp Damar Cerrahisi Dergisi. 2000;8:605
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Torakotomi agrisinin kaynaklari

Insizyon alaninda: Interkostal sinir (T4-6)

Gogiis tupleri: Interkostal sinirler (T7-8)

Diyafragmatik plevra: Frenik s- C3-5

" Mediastinal plevra: Vagal sinir

Omuz agrisi: Brakiyal pleksus
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Agri-insizyon iligkisi

INSIZYON POSTOP AGRI

Posterolateral torakotomi +

Kas koruyucu Daha az
lateral torakotomi

Anterolateral torakotomi +
Aksiller torakotomi Daha az
Sternotomi Daha az
Transsternal bilateral torakotomi +

Gogus duvari disfonksiyonu +

Video yardimli torakoskopik cerrahi Daha az
Solunumsal disfonksiyonu az
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Torakotomi sonrasi agri

« Cok siddetli
« |ki aya kadar sirebilir
* %30 kroniklesebilir

* Multimodal yaklagim gerekir
— Torasik epidural
— Paravertebral
— Interkostal ve intraplevral
— Opioidler
— NSAII

Cosmo G ve ark. Minerva Anestesiol. 2009;75:393
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Postop analjezi yetersiz olursa !

- Solunum sikintisi
% .Okslirememe
Yetersiz - Pnomoni
Analjezi
- Kronik agriya donusme

v =
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Torasik epidural analjezi

» Lokal anestezik ile opioid
v Erken ekstibasyon
v Daha iyi solunum mekanigi ve gaz degisimi
v' Daha az atelektazi ve pnomoni
v Daha az kronik agri

Cosmo G ve ark. Minerva Anestesiol. 2009:;75:393
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Postop analjezi

Epidural morfin

* 5-7mg 15-20 ml de

« Ekspiratuar akimi %30 artirir
* Preempitif tercih edilmeli
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Torasik epidural analjezi
Hasta Kontrollu

60 torakotomi HKA

* |V ve epidural morfin, epidural morfin-bupivakain,
epidural morfin-ropivakain

« Epidural morfin, iv den daha etkin

« Epidural morfin-bupivakain erken donemde daha iyi

Mercanoglu E, Alanoglu Z, Ekmekci, P, Demiralp S, Alkis N.
Rev Bras Anestesiol. 2013;63:213
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‘Torasik epidural analjezi-
Erken ekstubasyon iligkisi

Propofol bazh TCI

« Alfentanil

« Dusuk doz remifentanil

* Yuksek doz remifentanil
« Torasik epidural analjezi

Epidural analjezi
v Hemodinamik stabilite

e |

Heijmans J, et al. J Cardiothorac Vasc Anesth. 2007;21:512
B
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Fast track anestezide intratekal morfin

« Off-pump koroner arter cerrahisi
« |zofluran-remifentanil + intratekal morfin
» Ekstubasyondan sonra iv morfin HKA

v Postop agri ve morfin gereksinimi azalir
v’ Fast track siirece olumsuz etkisi yok

Turker G, Goren S, Sahin S, Korfali G, Sayan E. J Cardiothorac Vasc Anesth. 2005;19:708
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Fast track kardiyak anestezide
Intratekal sufentanil ve morfin

« Koroner arter greftleme ve valvuler cerrahi
* Propofol bazli TCI ve iv dustk doz sufentanil
« Ek olarak intratekal sufentanil + morfin

v Ekstlibasyon daha erken
v' Postop analjezik gereksinimi daha az
v' Postop inspiratuar kapasite daha iyi

l Fast track sureci destekler J

Bettex DA et al. Can J Anaesth. 2002:49:711

e
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Torakal epidural mi ?
Paravertebral mi?

Akc rezeksiyonu icin torakotomi
Morfinli hasta kontrollt analjezi
8 yilda 1592 hasta

Ikisi de postop komplikasyon riskini azaltir
— Solunumsal, YB’da kalis, yeniden yatis, hastane mortalitesi

Paravertebral kateterle hastanede kalis suresi kisa ve

kanaljezi daha etkin, fast track torasik anestezide daha lyi

J
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Torakotomi sonrasi agri icin torasik epidural
ve paravertebral surekli infuzyon

« TEA bupivakain
« TEA bupivakain ve opioid daha etkili

« Paravertebral bupivakain

Grider JS et al. J Cardiothorac Vasc Anesth. 2012;26:83
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Toraks cerrahisinde perop komplikasyonlar

Komplikasyon Etyoloji

Hipoksemi Intrapulmoner sant ve TAV

Ani ciddi hipotansiyon Kalp ve buyuk damarlara basi

Solunum basing ve volumlerinde  Tup/bloker yer degisimi ve hava

ani degisiklikler kacagi

Aritmiler Kalbin direkt mekanik uyariimasi

Bronkospazm Reaktif havayolu, direkt
stimulasyon

Masif hemoraiji Buyuk damarlardan/plevradan

cerrahi kan kaybi

Hipotermi Acik hemitoraksdan i1s1 kaybi

y N e
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f Perop komplikasyonlar

e \N

e Solunumsal %15-20

— Atelektazi, pnomoni, solunum yetmezIigi
— Mortalite %3-4

« Kardiyak %10-15
— Aritmi
— Iskemi
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| Postop ciddi komplikasyonlar

 Erken donem
— Kanama
— Solunum yetmezligi
— Kardiyak herniyasyon (Mortalite>%50)

 Postop analjezi
— Akut agri
— Posttorakotomi noralji
— Kronik insizyonal agri
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Yuksek riskli hastalarda solunumsal
komplikasyonlari azaltma yollari

e Sigaranin kesilmesi
« Solunum fizyoterapisi
« Torasik epidural analjezi

Slinger PD. Miller’s Anestesia 2010
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Shelley B ve ark. Anesthesia for thoracic surgery
J Cardiothorac Vasc Anesth. 2011;25:1014-7

v' 130 torasik anestezist

v %85 volatil - %15 TIVA

v %61 basin¢ - %39 volim kontrolli ventilasyon

v %45 <5 cmH,0 PEEP

v %40 Vt: 6 mL/kg

v %89 Fi0,:<1

v %62 TEA, %30 paravertebral blok, %8 diger
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~ GUTF 2008-2012 Bes yillik
Gogus Cerrahisi Ameliyatlarimiz

- 2425 ameliyat
l 1352 si torakotomi 1
« 49 kisthidatik
* 50 reoperasyon
— 3 U ucg kez
— 2 si eksitus

« 28 i ayni taraf
« 22 si kasi taraf
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« Ameliyat gunu hastaneye yatis

* Aclik suresinin kisa tutulmasi

« Endoskopik/robotik teknikler

» Insizyonunda kas korunmasi

« Torasik epidural analjezi saglanmasi
* Anestezi derinliginin izlenmesi

« Intraop sivi <3L olmasi

« Kan transflizyonundan kacginiimasi
— Gerekirse vazopressor verilmesi
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e Peroperatif nutrisyon

Akc koruyucu ventilasyon uygulanmasi
Kisa etkili anestezik ilaclar verilmesi
Hipoterminin onlenmesi

Erken ekstubasyon saglanmasi

Bulanti kusmanin onlenmesi
Aritmi profilaksisi

Oral beslemeye erken baglanmasi
Derin ven tombozunun onlenmesi
Erken mobilize edilmesi
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Fast Track protokolun
basariyla uygulanmasi

» Hasta ve yakinlarinin bilinglenmesi
= Personelin protokole inanmasi
= Ekip calismasi ile saglanabilir
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Hasta guvenligi
Hasta davalari
~ =
Fast trach 4‘

Maliyet
Performans







