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İNTRAVENÖZ REJYONEL ANESTEZI (RİVA) ekstremitelerin en basit ve en eski rejyonel anestezi 
tekniklerinden biridir, ancak güvenli ve etkili bir anestezi sağlamak için periferik venöz anatominin, 
lokal anestezik farmakolojisinin ve fizyolojinin anlaşılması gerekir. August Bier tarafından 1908’de 
tanımlanan Bier blok, başlangıçta venlerin cerrahi olarak ortaya çıkarılması ile uygulanan bir teknikti. 
Daha sonra intravenöz kanül ve pnömatik turnikenin gelişimi ile yıllarca ekstremite bölgesindeki bir-
çok ameliyatta rejyonel anestezinin temelini oluşturan modern RİVA teknikleri kullanılmıştır. Günü-
müzde ultrason eşliğinde rejyonel anestezi ve periferik sinir bloklarının artması ile RİVA’nın kullanımı 
azalmıştır.

ANAHTAR NOKTALAR

1. Anestezistler, daha iyi anestezi ve daha uzun süreli analjezi sağlayan periferik sinir 
bloklarında yetkin hale geldikçe RİVA kullanımı azalmıştır.   

2. RİVA için daha sık lidokain %0.5 kullanılır ve diğer lokal anesteziklere göre belirgin güvenlik 
avantajlarına sahiptir.

3. Ketorolak daha iyi anestezi, uzun süreli analjezi, turnike toleransı ve maliyet açısından 
en etkili adjuvan ilaçtır.

4. İntravenöz rejyonel  anestezi (RİVA), üst veya alt ekstremite distalindeki kısa 
operasyonlar için basit bir tekniktir.

5. Tek ve çift kaflı pnömatik turnikelerin RİVA'da kendine özgü rolleri vardır. Seçilmiş 
vakalarda önkol veya ayak bileği/baldır turnikeleri avantajlıdır.

6. Turnike sızıntısının olmaması, lokal anesteziğin distal vene yavaş bir şekilde enjekte 
edilmesi ve resüsitasyon ekipmanının hazır bir şekilde bulundurulması, lokal 
anestezik sistemik toksisite riskini azaltır.
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3.	 Turnikenin yakınındaki proksimal damara hızlı şekilde enjeksiyon yapılırsa sızıntı 
daha olasıdır.

4.	 En az sızıntı 90 saniyeden fazla süren bir işlemde bir distal vene enjeksiyon yapıldı-
ğında görülür.

5.	 Turnike indirildikten sonra venlerde kalan lokal anestezik ilaç sistemik dolaşımda 
yıkılır.

6.	 Güvenlik garanti edilemediğinden, tüm RİVA yapılan hastalar LAST açısından ya-
kından izlenmelidir. Resüsitasyon ekipmanına acil erişim ve başka bir ekstremitede 
(genellikle kontralateral üst ekstremitede) IV damaryolu gerekir.

B.	 RİVA’nın diğer yan etkileri flebit ve turnike ile ilişkili rahatsızlık ve nadir olarak 
kompartman sendromu görülen vakaları içerir.
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