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Rejyonel intravenoz Anestezi (RIVA/IRVA) Teknigi Kullanilarak Karpal Tiinel
Sendromu (KTS) Cerrahisi Yapilan Tek Bir Merkezde Uzun Donem Tecriibemiz

Our Long-Term Experience in a Single Center for Carpal Tunnel Syndrome (CTS) Surgery Using the Regional
Intravenous Anesthesia (RIVA/IRVA) Technique

Ali GULER?

oz

En sik goriilen periferik sinir tuzaklanmasi olan
karpal tlinel senromu(KTS) cerrahi tedavisinde
kullanilan yontemler arasinda genel anestezi, subkiitan
lokal anestezi ve rejyonel intravendz anestezi(RIVA)
yer almaktadir. Kullanilan anestezi sekli cerrahin
kisisel tercihi olup birbirlerine gesitli iistiinliikleri halen
tartigmalidir. Bu ¢alismada RIVA yéntemi ile KTS
cerrahisi yapilan tek bir merkezin uzun ddénem
tecriibesi ele alinmistir. Bu ¢alismada KTS cerrahisinde
RIVA yo6nteminin cerrahi sonrasi agri iizerine etkisi
degerlendirilmek amaglanmistir. Calismamiza 2010-
2019 yillart arasinda RIVA yéntemi ile tek tarafli KTS
cerrahisi uygulanan hastalar retrospektif olarak
taranarak dahil edilmistir. 520 hastanin dahil edildigi
calismada hastalarin agr1 semptomlart pre operatif ve
post operatif 3. hafta viziiel agr1 skalas1 (VAS) degerleri
ile degerlendirilmistir. Ayrica demografik verileri,
eslik eden komorbitide olusturacak hastaliklar1 da
degerlendirilmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Karpal tiinel sendromu,
RIVA, VAS

ABSTRACT

General anesthesia, subcutaneous local anesthesia
and regional intravenous anesthesia (RIVA) are among
the methods used in the surgical treatment of carpal
tunnel syndrome (CTS), which is the most common
peripheral nerve entrapment. The type of anesthesia
used is the personal preference of the surgeon, and its
various advantages over each other are still
controversial. In this study, the long-term experience of
a single center that performed CTS surgery with the
RIVA method was discussed. In this study, it was
aimed to evaluate the effect of RIVA method on
postoperative pain in CTS surgery. Patients who
underwent unilateral CTS surgery with the RIVA
method between 2010 and 2019 were retrospectively
scanned and included in our study. In the study in which
520 patients were included, the pain symptoms of the
patients were evaluated with preoperative and
postoperative 3rd week visual pain scale (VAS) values.
In addition, demographic data and accompanying
comorbidities were also evaluated.
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Median sinirin el bilegindeki karpal tiinel
icinde cesitli nedenlerle basing artigsina bagl
olarak sikismasi sonucu gelisen Karpal Tiinel
Sendromu (KTS), insanda en yaygin goriilen
tuzak noropatisidir.! Tarihde median sinir
ndropatisi ilk olarak 1854 de Paget tarafindan
distal radius kirig1 sonrasi gelisen bir
komplikasyon olarak anlatilmgtir.?
Hastalarda karakteristik semptomlar olarak
elde uyusukluk, karincalanma, el ve kolda agr1
ile kas disfonksiyonu goriiliir.> KTS tanisi,
klinik bir tan1 olup hastanin semptomlart,
norolojik muayene bulgular1 ile birlikte bu
bulgularin elektrofizyolojik testlerle
dogrulanmasi sonucu konulmaktadir.
Genellikle geceleri elde artan paresteziler,
Tinnel ve Phallen testlerinde pozitiflik ve
Elektromiyografi (EMG)’de distal duysal
ve/veya motor latansta uzama Onemli
karakteristik ~ bulgular  olarak  ortaya
cikmaktadir.*® KTS’nin bilinen en &nemli
risk faktorleri arasinda kadin cinsiyet, obezite
ve diyabet yer almaktadir. Kadinlarda
goriilme orani erkeklere gore 2-3 kat daha
fazladir.>” KTS tedavisinin belirlenmesinde
hastanin klinik ve elektrofizyolojik bulgular
yanisira  komorbiditesi de rol oynar.
Semptomlar1 agir olan ve konservatif tedaviye
yanit vermeyen olgularda cerrahi tedavi
diistiniilir. Cerrahi tedavide amag, fleksor
retinakulum ve transvers karpal ligaman
kesilerek karpal tiinel hacminin arttirilmasi ve
boylece tiinel i¢i basincin diisiiriilmesidir. 1k
actk  karpal tiinel serbestlestirilmesinin
1924°’te  Herbert Galloway tarafindan
yapilmasini takiben 1933'te Dr. Learmonth
tarafindan da bu teknik tarif edilmigtir.®
Karpal tlinel sendromu (KTS) cerrahisi acgik
ve kapali cerrahi olarak temelde ikiye ayrilir.
Acik cerrahi de klasik agik cerrahi ve
transvers mini agik cerrahi olarak ayrilirken;
kapali cerrahi de uniportal ve biportal girisli
cerrahi ve endoskopik cerrahi olmak iizere
ayrlir. >0 Klasik agik cerrahide standart cilt
insizyonu, palmaris longus tendonunun ulnar
kenarinin distal bilek ¢izgisi ile kesistigi
yerden baglayip, dordiincii parmagin radial
kenar1 hizas1 boyunca yaklastk 4-5 cm
uzunlugunda seyreden longitudinal bir

GIRIS

insizyondur.** Bu cerrahi teknige bagli olarak
da en sik goriilen komplikasyon ciltte skar
doku olusumudur. Ayrica insizyona bagli agri
ve gilinliik faaliyetlere ge¢ donme gibi
dezavantajlar da vardir. Diger
komplikasyonlar transvers karpal ligamanain
yetersiz  serbestlestirilmesine bagli olarak
gelisir. Insizyonun kiigiiltiilerek agr1 ve skar
olusumunu azaltmak ve boylece ise doniis
siirecini kisaltmak amaclanarak gelistirilen
endoskopik cerrahi teknigi 1989 yilinda
Okutsu ve Chow, 1990 yilinda da Agee
tarafindan tarif edilmistir.®> KTS cerrahi
isleminde kullanilan anestezi kisisel tercih
meselesi olmakla beraber en c¢ok lokal
anestezi tercih edilirken (%43) bunu sirastyla
RIVA (%18) ve genel anestezi (%11) takip
etmektedir.’®* RIVA yontemi, ilk olarak 1908
yilinda Dr. August Bier tarafindan
tanimlandigr icin Bier blogu olarak da
isimlendirilir.* 1963 te de Holmes tarafindan
¢ift liimenli turnike ve lidokain uygulamasi,
yontemin yayginlasmasma biiylik katki
saglayarak popiilarite kazandirmistir.’® Bu
islemde enjeksiyon bolgesine yakin operatif
ekstremite iizerinde bir turnike
sisirilmesinden  sonra lokal anestezinin
intravendz (IV) enjeksiyonunun verilmesi ile
bolgesel anestezi saglanir. Hizli baglangic ve
hizli geriye doniis vardir ve Bier blogu ile
iliskili motor blokaj1 yoktur. RIVA tekniginde
ve genel anestezide uygulayict olarak bir
Anesteziste ihtiya¢ varken lokal anestezi ise
direk cerrah tarafindan uygulanabilir. RIVA,
basta st ekstremite cerrahisinde, kolay
uygulanabilmesiyle birlikte,
komplikasyonlarinin az olmasi ve maliyetinin
diisiik olmas1 nedeniyle sik tercih edilen bir
yontem olmustur. Genel anesteziye gore ¢ok
daha ekonomik olmasi, nadiren agir sedasyon
ve genel anestezi gerektirdigi i¢in hastalarin
kisa silirede derlenme odasina ¢ikabilir ve
taburcu edilebilir olmas1 avantajlar1 arasinda
sayilabilir. ~ Bununla  birlikte,  kolay
uygulanabilir, anestezinin hizli baslayip hizli
sonlandig1, giivenli ve etkin bir anestezi
yontemidir.!® Acil cerrahi miidahale gereken
durumlarda hasta uyanik oldugu ve agir
sedasyon, genel anestezi gerekmedigi ig¢in
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aspirasyon riski ¢ok diisiiktiir. RIVA, uzun
yillardir kisa siireli ekstremite cerrahisinde
kolay uygulanabilmesi, basit ve basari
oraninin yiiksek olmasi nedeni ile sik tercih
edilmektedir.  Turnike siiresine  dikkat
edilmesi, turnike agrisi, kullanilan lokal
anestezige bagli olarak gelisebilecek toksisite
Ve Operasyon sonrasi yetersiz analjezi gibi
dezavantajlart  vardir.l”  Ayrica  yiiksek
voliimde ve konsantrasyonda lokal anestezik
kullanimi,  turnikenin  erken  agilmasi
durumunda lokal anesteziklerin istenmeyen
sistemik bulgular1 ortaya ¢ikabilir. Turnike
agrisi, preoperatif kan testleri, akciger
rontgeni  ve elektrokardiyografiler — gibi
hazirlik temelleri ve uzamis anestezi siiresi
RIVA yoénteminin muhtemelen en biiyiik
dezavantajlaridir. Turnike kullanimi kanama
miktarinin  azaltilmasinda  biiylik  katki

saglamaktadir. Ancak turnike agriya neden
olabilmektedir. RIVA tekniginde genelde
lidocain kullanilmakla birlikte kullanilacak
ideal ajan ile ilgili net bir yaklasim yoktur.
Lokal anestezik ajanlara cesitli adjuvanlar
eklenerek RIVA Kkalitesi artirilmaya ve lokal
anestezik yan etkilerinden kaginilmaya
calisilmaktadir. Son zamanlarda cerrahlarin
tercihleri ile ilgili calismalar bu konuda halen
yaygin bir fikir birliginin olmadigim
gostermektedir.’®?® Bu calismanin amaci
RIVA yéntemi ile mini insizyon ile KTS
cerrahisi  yapilan  ve  literatiir  ile
karsilastirildiginda oldukga genis bu hasta
serisinde  RIVA  cerrahisi ile ilgili
klinisyenlere bu yontemle ilgili bilgi vermek,
cerrahi yontem karar1 alirken onlara rehberlik
etmeye calismaktir.

MATERYAL VE METOT

Bu tek merkezli retrospektif gozlemsel
calisma ile ilgili olarak “’E1-2022-2601
protokol numarasi’’ ile Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi Etik Kurul tarafindan onay
alinmustir. 04.01.2010 ile 28.12.2019 tarihleri
arasinda Ankara Gazi Mustaf Kemal Devlet
Hastanesi (eski adiyla “’Tiirkiye Cumhuriyeti
Devlet Demiryollart Hastanesi’’; yeni adiyla
da “’Ankara Gazi Mustafa Kemal Mes-leki ve
Cevresel Hastaliklar Hastanesi’’) Norosiriirji
Klinigi’'nde, RIVA teknigi kullanilarak tek
tarafli KTS cerrahisi yapilan hastalara ait
bilgiler retrospektif sekilde taranmistir.

BULGULAR

Hasta Secimi

American Anesthesia Society (ASA) 1-2
grup hastalar, 18 yasindan biiyiik, klinik ve
elektrofizyolojik olarak en az orta-agir arasi
derecede KTS (>4.0 ms distal motor latans)
tanisi almis ve en az 3 aydir konservatif tedavi
yanitt olmayan, pre operatif ve postoperatif
Vizuel Agri Skalast (VAS) degerleri
kaydedilmis hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Avug iclerinde veya bileklerinde daha 6nce
operasyon Oykiisii olan hastalar, Dupuytren
kontraktiirii olan hastalar, dibetik polindropati

Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin
SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 23 paket programi kullanildi.
Sayisal verilerin normal dagilip
dagilmadiklar1 ~ Shapiro-Wilk  testi ile
incelendi.  Genel tanimlayict istatistikler
siirekli degiskenler i¢in ortalama, ortanca,
standart sapma, minimum ve maksimum
degerleri olarak; kategorik degiskenler igin
say1 ve yiizde (%) olarak ozetlendi. Tedavi
Oncesi ve sonrasi Ol¢iim sonuglart tekrarl
Olclimlerde varyans analizi ile degerlendirildi.
Sonuglar %95°lik giiven araliginda, anlamlilik

p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
VE TARTISMA

tanili hastalar ¢calisma dis1 birakildi. Toplamda
520 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Cerrahi
prosediirlerin  timii iki cerrah tarafindan
gergeklestirildi.

Ameliyat Teknigi

Cerrahi islem, RIVA (Bier block) iist kol
turnikesi kullanilarak gerceklestirildi. Cerrahi
islem yapilan ekstremitenin list koluna g¢ift
turnike  yerlestirildi. Daha sonra kol
kaldirilarak ve bir Esmarch bandaj ile

sarilarak kan bosaltild1 (Sekil 1). Proksimal
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manset 300 mm Hg'ye sisirildi ve Esmarch
bandaj1 ¢ikarildi. Kolun dolagim izolasyonu,
elin muayenesi ve radial nabzin olmamasi ile
dogrulandi. Takiben el sirtindaki vendz
kaniilden 3 mg/kg %?2’lik lidokain (®
JETMONAL % 2 ampiil, Adeka, Turkey), %1
olacak  sekilde 0.9% NaCl (serum
fizyolojik:SF) ile diliiye edilerek toplamda
yaklagik 40 mL olacak sekilde soliisyon
enjekte edilerek bolgesel anestezi saglandi
(Sekil 1).

Sekil 1. Esmarch bandaji uygulandiktan sonra
proksimal kaf 300 mmHg basinca kadar sisirilmesi
ve intravenoz lokal anestezik verilmesi

Median sinir blogu oldugu dogrulandiktan
sonra el cerrahi kol masasina kondu. Daha
sonra distal bilek kivrimia yakin, palmaris
longus ve fleksor karpi radialis tendonlar
arasinda yer alan median sinir trasesi hemen
tizerinde yaklasik 1 cm vertical insizyon ile 15
bistiiri yardimi ile cilt ve cilt alti dokular
gecildi (Sekil 2).

Sekil 2. Median sinir dekompresyonu
yapildiktan sonra dekompresyonun yeterliliginin
bir klemp kullanilarak dogrulanmasi

Mini el ekartorleri ile iki yandan cilt ve cilt
alti yanlara ¢ekildi. Diseksiyon klempi
yardimi ile fleksor retinakulum ortaya
konuldu ve 15 bistiiri ile yaklasik 0,3 mm’lik
bir insizyon yapilarak alttaki median sinir
goriildii. Once distal taraf, sonra da proksimal
taraf cilt, ciltalt1 ve palmar aponevroz dokusu
el ekartorii ile ¢ekilerek askiya alindi ve bir
doku makas1 kullanilarak transvers karpal
ligamanin (TKL) 06nce distal sonra da
proksimal boliimii kesildi. TKL nin tamamen
kesilmesi ile median sinirin dekoprese oldugu
mini disektor ve klemp ile dogrulandi. Takiben
cilt non absorbable siitiir (3/0 prolen) ile
kapatildi (Sekil 3). Islem sonrasinda turnike
asamali olarak gevsetildi.

Sekil 3. islem sonrasi siitiirasyon

1450



GUSBD 2023; 12(3): 1447 - 1454
GUJHS 2023; 12(3): 1447 - 1454

Giimiighane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

Tiim hastalara profilaktik olarak pre op 1
gr cefazolin sodyum (® CEZOL 1 gr, Deva,
Turkey) i.v olarak uygulandi; post operatif
herhangi bir antibiyotik recete edilmedi.Tiim
hastalar operasyon sonrasi ayni giin analjezik
recete edilerek taburcu edildi. Postop elastik
bandaj kullanild1 ve kol ilk 24 saat dirsekten
90 derece fleksiyonda tutuldu. Ertesi giin
pansumani degistirilerek, sadece insizyonun
tizerini kapatacak tarzda pansuman yapildi.
Post operatif tim hastalara erken donemde
parmak mobilizasyonu Onerildi ve post
operatif 2. hafta sonra siitlirler alindi Agr1 ve
semptom siddetini degerlendirmek i¢in Visual
Analogue Scala(VAS) skoru,
komplikasyonlar kaydedildi.

Calismaya alinan hastalarin dosyalarindan,
yas, cinsiyet, pre operatif ve post operatif 3.
hafta VAS skorlari tarandi (Tablo 1).

Toplam 520 kisilik RIVA grubunun yas
ortalamas1 61,82+12,26 (31-94) idi. Toplam
kadin hasta sayis1 401 (%77,1) idi. Ortalama
semptom siiresi 4,25+2,80 y1l idi. Toplam 141
(%27,1) kiside si-gara kullanim oykiisii
mevcut idi. Toplam 308 (%59,2) kisi sag
elden opere edilirken; 212 (%40,8) kisi ise sol
elden opere edildi. Opere edilen hastalarin pre
operatif VAS degerleri 7.42+0.92 iken; post
operatif 3. haftada ise 1.88+0.72 idi (p-
degeri<0.001) (Tablo 1). Hastalarin sadece
95(%18,3) tanesinin belirli bir meslegi vardi.
Viicut kitle indeksi(VKI) 105(%20) kiside
normal, 234(%45) kiside fazla kilolu,
150(%29) kiside obez, 31(%6) kiside ise
morbid  obez  olarak  deger-lendirildi.
Hastalarin 84 tanesinde hipertansiyon (HT),
47 tanesinde diabetes mellitus (DM), 31
tanesinde astim-kronik bronsit, 94 tanesinde
gastrit, 34 tanesinde depresyon, 31 tanesinde
ise hi-potiroidi tanilari olarak komorbidite
olusturacak hastalik Oykiisii vardi. 208
hastada ise komorbi-dite olusturacak hastalik
mevcut degildi. Hastalardan 405 tanesi evli
idi.

Bu calismada RIVA yéntemi ile mini
insizyon teknigi ile yapilan acik KTS cerrahi
uzun dénem sonuglarindan RIVA yonteminin
analjezi saglama ve islem basarisi agisindan
degerlendirme amaglandi. RIVA yontemi ile
yapilan ve uzun donem tecriibenin

vurgulandigi bu ilk c¢alismada insiz-yon
uzunlugunun 6nemli Olgiide kiiciik oldugu,
RIVA yonteminin minimal bir yaklagima izin
verdigini ortaya koydu. Minimal insizyon ile
daha az doku hasari ile birlikte hizli iyilesme
saglandig1 goriildii. Hastalarin preoperatif ve
post operatif VAS degerlerindeki diizelmenin
RIVA yénteminin KTS cerrahisi i¢in uygun
oldugunu gostermektedir.

Ayhan ve arkadaglar1 tarafindan yapilan
calismada bilateral KTS tanis1 olan 24
hastanin bir eli-nin RIVA, diger elinin ise
turnikesiz uyanik lokal anestezi (wide awake,
local anesthesia, no tour-niquet) yontemi olan
WALANT ile opere edildigi calismada
hastalardan yapilan islemi dis prose-diirleri ile
kargilastirmalart  istenerek  bir  anket
dolduruldu. Sonugta reoperasyon ig¢in
hastalarin yilizde 83,3'i WALANT", yiizde
8,3ii RIVA" tercih etti.! Bu sonuca gore
WALANT  yonteminin  daha iyi bir
intraoperatif deneyim sundugunu belirttiler.
Turnike agrisi, preoperatif hazirlik temel-leri
ve uzatilmis anestezi siiresi muhtemelen
RIVA yénteminin en biiyiik dezavantajlaridir.
Ancak calismamizda tiim cerrahi islemler
RIVA ile yapilmakla birlikte minimal
insizyonla birlikte cerrahi siire oldukca kisa
olmas: ile turnike siiresinin de kisa olmasina
bagli turnike agris1 belirgin olarak izlenmedi.

Okamura ve arkadaglar tarafindan yapilan
78 hastanin dahil edildigi calismada da
WALANT ve RIVA yontemleri arasinda
perioperatif agri, post operatif analjezi
ihtiyaci, cerrahi siire, basari-sizliklar ve
komplikasyonlar karsilastirildi.?> WALANT
tekniginin intraoperatif agriy1 kontrol et-mek
i¢in RIVA'dan daha iistiin oldugunu; RIVA
grubunun ameliyathanede gecirdigi siirenin
daha fazla oldugunu ve post op analjezi
ihtiyacin da RIVA grubunda fazla oldugunu
belirttiler. 5 has-tada ise RIVA islemi
basarisiz oldu. Caligmamizda post operatif ilk
24 saat i¢in sadece paraseta-mol Onerildi,
insizyonun minimal ve doku hasarinin da
minimal olmasma bagl analjezi ihtiyacinin
¢ok az oldugu izlendi. RIVA islemi bir
Anestezist ve ekibine bagli bir islem olmasi ve
prosediirel asamalarindan dolay1 hastalarin
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ameliyathanede gecirdigi siirenin  uzun tenosinovektomi planlantyorsa RIVA
olmasini normal olarak degerlendirdik. yontemini Onerdiler. Calismamizdaki RIVA
hastalarina rutin olarak internal néroliz de

Nabhan ve arkadaslari  tarafindan

endoskopik KTS cerrahisinde subkiitan lokal
anestezi (LA) ve RIVA y&nteminin
karsilastirildig1 calismada ameliyathane giris-
¢ikis siiresi ve turnike zamani ve turnike agrist
degerlendirildi.?® Sonug olarak turnike zaman1
ve ameliyathane siiresi LA grubunda anlaml
olarak daha diisiik oldugunu belirttiler.
Calismamizdaki  tecrilbbemize  dayanarak
ameliyat-hane siiresinin uzun olmasin1 RIVA
yonteminin  prosediir asamalarina bagh
oldugunu diisiiniiyo-ruz. Lokal anestezi
islemini direk cerrah yapabilirken RIVA
Anestezi bagimli bir tekniktir.

Serensen ve arkadaslar1 tarafindan da
endoskopik KTS cerrahisinde LA ve RIVA
karsilastirma-sinda peroperatif agri arasinda
fark olmadigi; cerrahiden hemen sonra ve 2
saat sonraki karsilag-tirmada ise LA grubunda
elde ve turnikede anlamli derecede daha az
agr1 oldugu belirtilmistir.* Sonug¢ olarak
LA'nin  endoskopik  KTS  cerrahisinde
postoperatif agriyt RIVA'a gére daha fazla
azalttig1 sonucuna vardilar.

Jalil ve arkadaslar1 tarafindan KTS
cerrahisinde ultrason rehberliginde 6nkol sinir

blogu ve &n-kol RIVA  ydntemini
karsilastirdilar.®® Calismada hemostaz ile
cerrah memnuniyeti, cerrahi silire ve
ameliyathane kalis  siliresi  kaydedildi.

Hastanin blogun kalitesinden memnuniyeti
degerlendirildi. Sonug olarak gruplar arasinda
ameliyatin baslangicinda, ameliyat sirasinda
yasanan agrida, cerrahi siirede veya toplam
ameliyathanede kalis siiresinde herhangi bir
fark gozlenmedi. Onkol sinir blo-gundan
sonra cerrah ve hasta memnuniyetinin biraz
daha yuksek oldugunu belirttiler.
Calismamizda da hastalarin preop ve post op
VAS degerlerindeki anlamli degismenin
cerrah ve hasta memnuniyetini sagladiginm
diistinmekteyiz. Tomaino ve arkadaslart LA
ve RIVA ile cerrahi islem yapilan gruplarda
hasta toleransinin ayni oldugunu, turnike
siiresinin  RIVA'da daha fazla oldugunu,
LA'nin daha hizli cerrahiye olanak sagladigini
ve daha az maliyetli oldugunu belirttiler.?
Epinérotomi, internal noroliz veya fleksor

yapildi. Post op iyilesmede yapilan noroliz ile
ilgili ayri
Onermekteyiz.

prospektif ca-ligmalar

Vaughn ve arkadaslar1 tarafindan klasik iist
kol Bier blok ile 6n kol Bier blogu arasinda
hasta demografisi, gerceklestirilen
prosediir(ler),  komplikasyonlar,  turnike
zamani ve ayarlari, prosediir ve oda i¢i zaman
ve uygulanan ek ilaglar karsilastirild.?” Onkol
turnikesi ile elde edilen rejyonel anestezinin,
yeterli agr1 kontrolii sagladigini, eve
zamaninda taburcu olmayi sagladigini ve
diisitk komplikasyon oranina sahip oldugunu
belirttiler. Caligmamizdaki tiim hastalarda
klasik tist kol Bier blok kullanildi. Mariano ve
arkadaslar;, RIVA (Bier blok), KTS cerrahisi
gibi kiiciik prosediirler i¢in endike ol-dugunu,
ancak ameliyathanede yapilmasi gerektigini
belirtmisler.?® Peters B ve arkadaslar1 tara-
findan yapilan ve Kanadali cerrahlarin KTS
cerrahisindeki  egilimlerinin  arastirildigt
calismada prosediirlerin ¢ogunlugunun LA

altinda lokal bir prosediir odasinda
gercgeklestirildig belirtildi.? Bizim
calismamizdaki islemlerin hepsi

ameliyathanede yapildi.

Gurich ve arkadaslarinin RIVA ile iist
ekstremite cerrahisinde turnike deflasyonu ile
ilgili dene-yimlerini aktardilar.®® 5 tanesinin
KTS cerrahisi gegirdigi hastalarda turnike
sliresinin 16 dakika (aralik, 9-19 dakika) ve
enjekte edilen ortalama lidokain hacminin de
44 mL (aralik, 30-70 mL) oldugunu
belirttiler.3® Ayrica iist ekstremite RIVA'da
turnike siirelerinin 20 dakikadan kisa siirme-
sinde major komplikasyon goézlenmedigini
belirttiler. Bizim ¢alismamizda da yaklasik 40
mL lido-kain hacmi verildi.

Onkol turnikeleri, iist kol turnikelerine
kiyasla daha az anestezik dozu, daha kisa
islem siireleri ve daha az agri saglayabilir.
Onkol Bier bloklarinmn klinik etkinligini
klasik iist kol Bier bloklar1 ile karsilagtiran
siurlt veri vardir. Ameliyat sirasinda 6nkol ve
ist kol Bier bloklar1 arasindaki etkinli-gi,
komplikasyonlari, siireyi, maliyeti ve hasta
memnuniyetini degerlendirildigi bir ¢alisma,
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onkol Bier blogunun, el cerrahisi sirasinda
RIVA i¢in giivenli, verimli, uygun maliyetli Tablo 1 (Devami)
bir teknik oldu-gunu ve islemden hemen sonra Calisma Durumu
turnike deflasyonunun da (<25 dakika) Var 95 18,3
komplik n insidansmmi  arttirmadigini Yok 425 81,7
plikasyo S g
31 0 Medeni Durum
ortaya koymustur.®* Onkol turnikesi, lokal Evii 405 778
anestezik dozunu ve dolayisiyla sistemik Bekar 115 22.2
toksisite riskini azaltir ve iist kol teknigine VKi
kiyasla benzer bir etkinlige sahiptir. Normal 105 20
Fazla Kilolu 234 45
Tablo 1. Cahsmadaki Hastalarin Demografik ve Obez 150 29
Klinik Ozellikleri (n=520) Morbid Obez 31 6
Komorbidite
Degiskenler N % Yok 208 40
Yas (Y1l): 61,82+12,26 (31-94) HT 84 16
Siire (Y1) : 4,25£2,80 DM 47 9
Cinsiyet Astim-Kronik bronsit 31 6
Erkek 119 22,9 Gastrit 94 18
Kadin 401 77,1 Depresyon 34 7
Sigara Hipotiroidi 31 6
Var 141 27,1 VAS
Yok 379 72,9 Preop 7,42+0,92 p-degeri
Taraf Post op 3.hft 1,88+0,72 <0,001
Sag 308 59,2
Sol 212 40,8 Toplam 520 100

%. Yiizde

SONUC VE ONERILER

Calismamiz minimal insizyonla RIVA
yonteminin dokulara minimal hasar verdigi
icin 1yl analjezi ve fonksiyonel iyilesme
sagladigim1  gostermektedir.  Kullanilacak
anestezi teknigi ile ilgili tam bir goriis birligi

bulunmamaktadir. Uygun anestezi teknigi ile
ilgili daha iyi bir rehberlik saglamasi i¢in daha
bliylik randomize kontrollii c¢alismalara
thtiyag¢ vardir.
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