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Fast Track 

Erken ekstübasyon 

Erken YB çıkışı 

Erken taburculuk 



Fast Track 



Fast Track 



Fast Track 



Ultra-Fast 
Track 



Pro 

Ameliyat 
bitişi 

2. saat 
Ali Fuat 

Fast Track 
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Neden Fast track 

Erken ekstübasyon, mobilizasyon ve 
derlenme 

Yoğun bakımda kalış süresinde azalma 

Hastanede kalış süresinde azalma 

Maliyette 
azalma 

Vaka 
iptallerinde 

azalma 



- 38 hasta, aynı anestezi yöntemi 
- Erken ekstübasyon: 2±2 sa 
- Geç ekstübasyon: 18±3 sa 

- YB kalış süresi 
- Hemodinamik performans 
- Stres yanıt (NA seviyesi) 
- YB sedatif analjezik kullanımı 
- Kardiyopulmoner morbidite 

YB süresi, hemodinami,  NA seviyesi fark yok 

Daha az morfin diazepam kullanımı 
Daha düşük Kardiyopulmoner morbidite 
 

Fast track  
ne zamandan beri??? 



Erken ekstübasyon (1-6 saat): 
15µg/kg fentanil 

Ekstübasyon zamanı 
YB’da kalış süresi 
Hastanede kalış süresi 
İntrapulmoner shunt (ilk 4 saat) 

Konvansiyonel grup (12-24 saat): 
50µg/kg fentanil 

60/60 
hasta 

4 hasta postop MI 
3’ü eks 

Kardiyak morbidite 
Respiratuar morbidite 
Hemodinami 
Mortalite 
YB ve hastanede kalış süresi 



Fast track güvenli 
mi??? 

-Mortalite 
-Morbidite 



Fast Track 

• Güvenli 
– Quasha AL, Anesthesiology 1980;52:135-41 

– Ramsay JG, Anesth Analg 1994;78:867-75 

– Bell J, Br J Anaesth 1994;73:162-6 

– Mora CT, Anesth Analg 1995;81:900-10 

– Cheng DC, Anesthesiology 1996;85:1300-10 

– Myles PS, Anesth Analg  1997;84:12-9 

– Myles PS, Anesth Analg 2002;95:805-12 

– Silbert BS, Chest 1998;113:1481-8 

• YB kalış süresini azaltır 
– Bell J, Br J Anaesth 1994;73:162-6 

– Cheng DC, Anesthesiology 1996;85:1300-10 

• Maliyeti azaltır 
– Cheng DC, Anesthesiology 1996;85:1300-10 

– Sherry KM, Anaesthesia 1996;51:312-7 

– Cheng DCH, Anesthesiology 2003;98:651-7 

 



- 10  çalışma, 1800 hasta (CABG veya Kapak operasyonları) 
 

- Fenatanil<20µg/kg, ekstübasyon<10 sa                        Fast track 
 

- Fenatanil>20µg/kg, ekstübasyon>10 sa                         Geleneksel yöntem 
 

Primer amaç 

Sekonder amaç 

Mortalite 

Major morbidite 



Mortalitede 
fark yok 

Morbiditede 
fark yok 

Trakeal ektübasyon süresi 
8.1 sa kısa 

YB kalış süresi 5.4 sa az 
 



Fast track güvenli 
mi??? 

Fast track: 
Remifentanil 
1-3µg/kg bolus 
5-10µg/kg/sa inf 
3969 hasta 
 

Konvansiyonel: 
Sufentanil  
2-4µg/kg bolus 
0.5-2µg/kg/sa inf 
4020 hasta 
 

Primer: Hastane mortalitesi 
Sekonder: AMI, renal yeters, stroke, 
ventilasyon süresi, hastanede kalış 
süresi Fark yok 



PACU: 3 yataklı 10.00-18.30, anestezist+hemşire   421 hasta 

Fast track protokolü: 
İndüksiyon: prop(1-2mg/kg), sufenta(0.5-1µg/kg), 
rokuronyum(0.6mg/kg) 
İdame: Sevo+ remifenta(0.2µg/kg/dk), pompada 3mg/kg/sa 
propofol 
Cilt kapanmadan 1g parasetamol 
Postop analjezi 0.1mg/kg pritramid bolusları ve parasetamol 
1g/ 6 saatte bir 
Ekstübasyon sonrası 1 sa maske ile NIV  

Konvansiyonel grup 
İndüks: Prop, sufenta, 
pankuronyum 
İdame: prop(3mg/kg/sa), 
sufenta(1-2µg/kg/sa) 
Postop YB’da sufenta inf.  

PACU’ya alma kriterleri 
- Stabil hemodinami 
- İnotropik destek yok 
- Aşırı kanama yok 
- Isı > 36 



FT’ta daha düşük mortalite:  
Erken ekstübasyon sonucu 
infeksiyon ve sepsis (VILI) 



Fast track protokolü: 100 hasta 
İndüksiyon: prop(1-2mg/kg), fenta(200µg) 
rokuronyum(0.6mg/kg) 

İdame: remifenta 
Cilt kapanmadan 1g parasetamol 
Postop analjezi: pritramid bolusları ve parasetamol 
Ekstübasyon sonrası 1 sa maske ile NIV  

Konvansiyonel grup: 100 hasta 
İndüks: Aynı 

İdame: Sufenta 
Postop YB’da pritramid bolusları 
(hemşire gözlemine göre) + 
parasetamol   

Ekstübasyon süresi, PACU ve YB kalış süreleri 
Hastane kalış süresi, mortalite, düşük CO sendromu, yeni aritmi, 
reentübasyon, uzamış ventilasyon ve resp yetersizlik 





Fast track hasta 
güvenliğini riske atmadan 

erken ekstübasyona ve 
YB’dan çıkışa imkan tanır 



25 çalışma, 4118 hasta 
Fast track & Konvansiyonel  
Erken & Geç ekstübasyon 
Düşük doz & Yüksek doz opioid  

Primer      Mortalite 
 
Sekonder Postoperatif kompl 
      Reentübasyon 
      Ekstübasyon süresi 
      YB’da kalış süresi 
      Hastanede kalış süresi 
      Maliyet 

Mortalitede fark 
yok 

Komplikasyon; 
fark yok 

Ekstübasyon süresi FT 
grubunda daha kısa. 

YB kalış süresi de kısa 
Fast track 
maliyeti 
azaltıyor 



Masada ekstübasyon???? 

3 merkez, 3317 hasta 
Masada (IE) veya YB’da (FT) 
ekstübasyon 

Masada ekstübasyon 
- Preoperatif medikal durum 
- NYHA Class 
- KOAH 
- DM 
- Yeni akut koroner olay 
- İntraaortik balon pompası 
- Cerrahi tipi 

- Hastanın durumu ve klinik 
tecrübeye göre 

 

Masada ekstübe olan 
hastalar: 
- Daha genç 
- Erkek 
- NYHA Class daha iyi 
- Daha basit operasyon 

 

%69 masada, %31 YB’da ekstübe 



Bi dünya opioid yaptık, 
nasıl uyanacak??? 



Kas gücü 

• Eskisi kadar uzun etkili kas gevşetici 
kullanmıyoruz. PankuronyumVekuronyum 

Alternatif var: Cisatrakuryum, Rokuronyum 



• Kas gevşeticileri ezbere kullanmayabiliriz 

• Nöromuskuler monitörizasyon 

Kas gücü 

Sugammadeks Steroid yapılı kas 
gevşetici 



Postoperatif myokard 
iskemisinde azalma  

Pulmoner 
fonksiyonlarda iyileşme 

Erken mobilizasyon 

İyi 
bir 
anal
jezi 



Analjezi 

• Tenenbein PK et al. Can J Anaesth. 2008 Jun;55(6):344-50 

• Salvi L et al. J Cardiothorac Vasc Anesth. 2007 Dec;21(6):810-5 

• Onan B et al. J Card Surg. 2013 May;28(3):248-53. 

 

Torakal epidural analjezi  ALTIN STANDART 

Hemodinamiyi 
bozmaksızın 
Fentanilden 

daha iyi 
analjezi 



Analjezi 

İntratekal morfin 

Postoperatif 
iyi bir 

analjezi 



Analjezi 

Deksmedetomidin 



Kısa etkili: Remifentanil 

Opioid 



Opioid 

İzoflurana ilave remifentanil & sufentanil 
Güvenilirlik ve etkinlik benzer 
Remifentanil erken ekstübasyon  

Yüksek doz opioid GİS 
motilitesini bozarak süreyi 

uzatıyor 

 



Anestezi derinliği 

BIS 
Klinik bulgular + tecrübe 

Farkındalık & Gereksiz 
yüksek doz 
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Serebral hadise? 

Serebral doku oksijenizasyon 
monitörleri 
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• İnvaziv-Noninvaziv CO monitörleri 

• EKO 

• Pleth Variable Index 

Hemodinamik monitörizasyon 



Bi dünya opioid yaptık, 
nasıl uyanacak??? 



Şimdi ikna oldum, 
galiba… 



Bunu her hastada 
uygulayacak 

mıyız??? 

Hep mi iyi??? 



• Fast track başarısızlığına yol açan nedenleri 
göz önünde bulunduralım: 

Her hastada yapalım mı??? 



FT kimlerde başarısız, kimlere dikkat edelim? 

Leipzig protokolü 
2 yıllık periyot; 1704 hasta 

Hastalar önce PACU  Ara Bakım Ünit 

PACU  YB: Primer FT başarısızlığı 

Ara bakım ünit  YB: Sekonder FT 
başarısızlığı 



FT kimlerde başarısız, kimlere dikkat edelim? 

1999-2008 arası 4270 hasta 
CABG:3754 
Kapak: 353 
CABG+Kapak: 163 

98 hasta (%2.2) 
CABG: 73 (%1.9) 
Kapak: 16(%4.5) 
CABG+Kapak: 9 (%5.5) 

Solunum yetmezliği 
ana neden 

Tekrar YB yatış riks faktörleri 
CABG için: 
- Yaş>65 
- Periferik arter hast varlığı 
- Drenaj>500ml 
Kapak için: 
- Preop konjestif kalp yetm varlığı 



FT kimlerde başarısız, kimlere dikkat edelim? 

Fast track başarısızlık 
için risk faktörleri 
- ASA>3 
- NYHA Class>III 
- Cerrahi süre>267 dk 

Postop komplikasyon 
gelişmesi için 
- Kötü EF 
- YB’ a tekrar yatış 



Riskli hastalar da Fast track için uygun mu? 

Yüksek risk: EuroSCORE≥6 
158 hasta 

Düşük risk: EuroSCORE<6 
1004 hasta 

ES transfüzyonu  
- Gecikmiş ekstübasyon 
- YB’da kalış süresinde uzama 
- Artmış mortalite 
- Hastaneye tekrar yatış 



Bu anlattıklarına 
gerçekten inanıyor ve 

uyguluyor musun? 



Kendi uygulamamız 

• Ameliyat masasında Epidural kateter, invaziv arteriyel 
monitörizasyon (sedoanaljezi altında) 
– Epidural bolus (30-40mg bupivakain/10ml) 

 

• İndüksiyon (Tiopental/propofol, fentanil, rokuronyum) 

 

• BIS, rSO2 monitörizasyonu 

 

• Epidural infüzyon (8-10mg/sa 3-4ml hacim)(En az postop 48. saate 

kadar) 

• Anestezi idamesi: Sevo(kons: BIS’e göre), Oks, hava 

 

• Kas gevşetici, midazolam (pompada bazen) 



Kendi uygulamamız 

• Postop 1-4. saatte ekstübasyon  

• Solunum fizyoterapisi 
•  (triflow, balon vs) 

 

• Ek analjezi/sedasyon için (nadiren) 

– Deksmedetomidin 

– Tramadol 

– NSAID 

 



700 hasta 

• Epidurale bağlı komplikasyon yok 

• Reentübasyon oranı %1 

• Major morbidite çok az (Literatürle benzer) 

• YB kalış süresi 24-48 saat ???? 

• Hastanede kalış süresi 6-7 gün ??? 

Kendi uygulamamız 



TEA+Genel Genel 

TEA: 
Levo/bupivakain 
intra+postop 

İntraop: Fenatnil 
Postop: 
Deksmedetomidin 

Hemodinami 
Kan gazı değerleri 
Ekstübasyon süreleri 
VAS değerleri 
ACTH, Kortizol değerleri 

Postop ACTH, Kortizol düzeyleri TEA’da düşük 
Ekstübasyon süreleri benzer (ama kısa: 2.4 sa) 
VAS değerleri TEA’da düşük 

CABG cerrahisinde 
TEA’nin etkileri 



TEA+Genel Genel 

TEA: 
Levo/bupivakain 
intra+postop 

İntraop: Fenatnil 
Postop: 
Deksmedetomidin 

İskemi modifiye albümin (İMA) 
Malonil dialdehit (MDA) 
Total oksidan kapasite(TOS) 
Total antioksidan kapasite (TAS) 
Kan gazı değerleri 
Hemodinamik değerler 

Postop İMA, TOS düzeyleri TEA’da düşük 
TAS değerleri TEA’da yüksek 

TEA’nin reperfüzyon 
hasarına etkisi 



İyi de, bu araç gereç 
donanım ve tecrübe 

her yerde yok 

Yine de hangi 
gerekçeyle FT 

yapalım? 



Acı tecrübe 

• 62 yaş erkek hasta 

• İzole 2 damar CABG 

• Sorunsuz anestezi, cerrahi 

• Pompadan düşük doz inotropla çıkış 

• Fast track uygula(ya)madık!!!! 

• YB’da 3. saatte arrest 

• 45 dk resüsitasyon Kalp ritmi döndü 

• Progresif süreç 3. gün EXİTUS 



Neden arrest??? 

• Başka hastaya PA akciğer filmi 

• Seyyar röntgen cihazı sigorta attırıyormuş 

• Doktor ve personel yetersiz 

• Arrest fark edilememiş 

Aaahh! 
Keşke… 



Son olarak 

• ASA<4 

• NYHA Class<IV 

• Komorbiditesi düşük (EuroSCORE<5) 

• Fazla kompleks olmayan vakalar hastalar 

• Uzun olmayan kros klemp süresi (<70dk) 

• Preop ve postop solunum terapisi, mental 
hazırlık 

• İyi hazırlanmış ve eğitilmiş bir ekip eşilğinde 



Fast Track  
İYİDİR 

teşekkürler 


