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GIRIŞ

Rejyonel İntravenöz Anestezi (RİVA) turnike 
yardımı ile sistemik dolaşım ile bağlantısı kesi-
len ekstremitede lokal anestezik enjeksiyonu ile 
oluşturulan kısa süreli anestezi metodudur. 1908 
yılında Alman cerrah August Bier tarafından tarif 
edilmiştir bu nedenle genellikle “Bier Blok” şek-
linde ifade edilir, 1965’e kadar yaygın kullanılma-
yan RİVA, bu tarihten sonra popülerlik kazandı 
özellikle anestezi amacıyla üst ve alt ekstremite-
nin kısa cerrahi işlemlerinde, bunun yanında acil 
serviste kırık redüksiyonlarında ve algoloji de 
ağrı sendromlarında kullanılmaktadır. Etki me-
kanizması, ekstremitede dolaşımın durdurulma-
sıyla ortaya çıkan iskemi ve hipoksi sonucunda 
damar permeabilitesinin artarak lokal anestezik-
lerin dokuya geçip sinir iletimini bloke etmesidir. 

RİVA da lokal anestezik ajanın sinirlere ulaşması 
bloğun oluşmasındaki en temel mekanizmadır. 
Bloğun oluşmasına yardımcı diğer mekanizmalar 
ise ekstremite kanının boşaltılması sonucunda 
oluşan iskemi ve turnikenin şişirilmesiyle oluşan 
basıdır (1–5).

Teknik olarak başarısızlık oranı düşüktür aynı 
zamanda uygulaması kolay ve hızlı etkilidir. Gü-
venilirlik derecesi yüksektir. Bundan dolayı daha 
çok üst ekstremite olmak üzere kısa süreli anes-
tezi gerektiren ekstremite cerrahilerinde sıklıkla 
kullanılmaktadır. Anestezinin hızlı başlaması, 
uygun maliyetli ve risklerinin nispeten daha az 
olması sebebiyle uygun vakalarda yaygın olarak 
tercih edilmektedir (1, 3, 4, 6).

İşlemi ilk uygulayan Bier’e göre lokal anestezi 
alanında ileriye doğru atılmış büyük bir adımdı 



207Rejyonel İntravenöz Anestezi

ve tenoksikam postoperatif analjezide etkilidir, 
ketorolak ise etkileri belirsizidir. Deksametazon 
hem blok kalitesini artırmakta hemde postopera-
tif analjeziye katkısı olmaktadır. Klonidin turnike 
ağrısını geciktirdiği, deksmedetomidinle benzer 
şekilde postoperatif ağrıya katkısı olmadığı bilin-
mektedir        (34–39).

RİVA ayaktan el cerrahisi hastalarında genel 
anesteziye kıyasla daha hızlı iyileşme, daha az 
komplikasyon ve daha düşük maliyet ile uygun 
bir alternatiftir, ancak %11 inde analjezi yetersiz 
olduğundan genel anesteziye geçmeyi yahut farklı 
bir blok yapmayı gerekir. RİVA’ da brakiyal pleksus 
bloklarına göre daha hızlı ve maliyet olarak daha 
uygun olmasının yanında %4,4 oranında turnike 
ağrısında başarızlık gözlenmektedir (40, 41).

Potansiyel komplikasyonlardan dolayı RİVA 
resüsitasyon yapılabilecek donanımlı bir odada 
iki uygulayıcı tarafından yapılmalıdır. İntralipid 
solüsyonu sistemik lokal anestezik toksisitesinde 
kullanılmak üzere ulaşılabilir ve yakın bir yerde 
olmalıdır. Açlık şart olmamakla birlikte ameli-
yathanede yapılacak işlemler için genel anestezi 
de gerekebileceğinden dolayı hastanın aç olması 
tercih edilir. Bütün diğer işlemler gibi hasta bilgi-
lendirilmeli ve onamı alınmalıdır. İşlem boyunca 
hasta monitörize olmalıdır, RİVA için damar yolu 
mümkün olduğu kadar ince ve distalde olmalı ay-
rıca cerrahi alan dışında resüsitasyon ve ilaç uy-
gulama içinde ayrı bir damar yolu bulunmalıdır. 
RİVA yapıldıktan sonra işlem çok kısa da sürse 
turnike en az 20 ila 45 dakika lokal anesteziğin 
dokulara yayılımı ve sistemik toksisite oluştur-
maması için şişirilmiş halde kalmalıdır. İşlem bo-
yunca ve turnike indiriliken hasta lokal anestezik 
toksisitesi belirtileri açısından yakından izlenme-
lidir. Herhangibir belirti çıkarsa yahut şüphe edi-
lirse turnike tekrar mevcut tansiyonun 50 mmHg 
fazlasına şişirilir beraberinde oksijen inhalasyo-
nu ve intravenöz mayi başlanır. Önemli kardiyak 
ya da nörolojik belirtiler varsa intralipid tedavisi 
başlanmalıdır (3).
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