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ANAHTAR NOKTALAR

1. Anestezistler, daha iyi anestezi ve daha uzun sireli analjezi saglayan periferik sinir
bloklarinda yetkin hale geldikce RIVA kullanimi azalmistir.

2. RIVA icin daha sik lidokain %0.5 kullanilir ve diger lokal anesteziklere gére belirgin giivenlik
avantajlarina sahiptir.

3. Ketorolak daha iyi anestezi, uzun siireli analjezi, turnike toleransi ve maliyet agisindan
en etkili adjuvan ilactir.

4. intravendz rejyonel anestezi (RIVA), list veya alt ekstremite distalindeki kisa
operasyonlar icin basit bir tekniktir.

5. Tek ve cift kafli pnématik turnikelerin RIVA'da kendine 6zgii rolleri vardir. Secilmis
vakalarda 6nkol veya ayak bilegi/baldir turnikeleri avantajlidir.

6. Turnike sizintisinin olmamasi, lokal anestezigin distal vene yavas bir sekilde enjekte
edilmesi ve resusitasyon ekipmaninin hazir bir sekilde bulundurulmasi, lokal
anestezik sistemik toksisite riskini azaltir.

n iNTRAVENOZ REJYONEL ANESTEZi (RiVA) ekstremitelerin en basit ve en eski rejyonel anestezi
tekniklerinden biridir, ancak giivenli ve etkili bir anestezi saglamak i¢in periferik venoz anatominin,
lokal anestezik farmakolojisinin ve fizyolojinin anlasilmasi gerekir. August Bier tarafindan 1908de
tanimlanan Bier blok, baslangicta venlerin cerrahi olarak ortaya ¢ikarilmas: ile uygulanan bir teknikti.
Daha sonra intravendz kaniil ve pnomatik turnikenin gelisimi ile yillarca ekstremite bélgesindeki bir-
ok ameliyatta rejyonel anestezinin temelini olusturan modern RIVA teknikleri kullanilmigtir. Giinii-
miizde ultrason esliginde rejyonel anestezi ve periferik sinir bloklarinin artmast ile REVAnin kullanimi
azalmustir.
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3. Turnikenin yakinindaki proksimal damara hizl sekilde enjeksiyon yapilirsa sizinti
daha olasidur.

4. En az sizint1 90 saniyeden fazla siiren bir islemde bir distal vene enjeksiyon yapildi-
ginda gorilir.

5. Turnike indirildikten sonra venlerde kalan lokal anestezik ilag sistemik dolasimda
yikilir.

6. Giivenlik garanti edilemediginden, tiim RIVA yapilan hastalar LAST agisindan ya-
kindan izlenmelidir. Resiisitasyon ekipmanina acil erisim ve bagka bir ekstremitede
(genellikle kontralateral iist ekstremitede) IV damaryolu gerekir.

B. RIVAnin diger yan etkileri flebit ve turnike ile iligkili rahatsizlik ve nadir olarak
kompartman sendromu goriilen vakalari igerir.
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