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REJYONAL INTRAVENOZ ANESTEZI (RIVA)

Gokhan DEMIRELLI!

RIVA tarihte ilk olarak 1908 yilinda ayni zamanda spinal anestezinin de ilk
uygulayicist olan Alman cerrah August K.G. Bier tarafindan distal iist ekstremite
ameliyatlarinda kola turnike uygulayarak prokainin intravenoz verilmesi ile ger-
ceklestirilmistir (1).

Bu yontem giintimiizde ¢ok fazla tercih edilmese de genel anestezi alamayacak
ve pleksus bloklarinin uygulanamadig: hastalarda giiglii bir alternatif olarak kul-
lanilabilir. Ayrica gerektirdikleri malzemeler ve uygulanis siireleri goze alindigin-
da RIVA giiniimiiz kosullarinda hem ekonomik a¢idan hem de zaman agisindan
diger yontemlerden iistiindiir (2).

RIVA, opere edilecek ekstremitenin bir Esmarch bandaji uygulanmasi yada 5
dakika yukarida tutulmasi ile kaninin bosaltildiktan sonra proksimal tarafindan
turnike uygulanarak dolasimin durdurulmasi ve ekstremiteye intravendz olarak
lokal anestezik verilerek olusturulan etkili bir rejyonel anestezi seklidir.

Uygulanisinin basit olmasi, etkinin hizli baslayip kisa stirede sonlanmasi, der-
lenmenin kisa siirmesi, giiniibirlik islemler i¢in uygun olusu, maliyetinin diger
rejyonal anestezilere kiyasla diisiik olmasi, basarisinin yiiksek olusu ve ¢ok fazla
ilave anestezi gerektirmemesi nedeniyle oldukga avantajli bir yontemdir. Dezavan-
tajlar1 ise etkisinin kisa siirmesi, gocuk yas grubunda tolere edilememesi, turnike
gerektirmesi ve bunun agrili olmasi, yine turnike uygulanmasindan kaynaklanan
mekanik problemler nedeniyle lokal anestezik ajana bagl toksik reaksiyonlar go-
rilmesi, postoperatif analjezi saglamamasi ve damar biitiinligiiniin bozuldugu
dokularda uygulanamamas: olarak sayilabilir.

RIVAnin temel etki mekanizmasi turnike uygulayarak dolagimi durdurulmus
ve ¢esitli tekniklerle kani bogaltilmis ekstremitedeki dokularda hipoksi ve iskemi
gelismesidir. Bu gelisen hipoksi ve iskemi nedeniyle salinan mediatorlerle ( his-
tamin, serotonin, lenfokin vb) damar gecirgenligi artar ve venoz sisteme verilen
lokal anestezik damar digina ¢ikar. Damar disina ¢ikan lokal anestezik infiltras-
yon yoluyla dokulara ve dolayisiyla sinir dokusuna niifuz eder. Lokal anestezik
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miimkiin oldugunca distalden agilir, uygun turnike dogru basinglarda kullanilir-
sa, lokal anestezik yavas enjekte edilir ve turnike dogru zamanda dogru sekilde
indirilirse RIVA uygulamasi oldukga kolay, ekonomik, son derece etkili ve giivenli
bir yontemdir.

Turnikeye bagh cilt yaralanmasi ve yine turnike kompresyonuna bagl altin-
daki dokularda hasar gelisebilir. Ancak kalic1 hasar bildirilmemistir. Turnikenin
uzun siirmesine bagli agri, hipertansiyon ve kalp hizinda artis goriilebilir.

RIVAdaki en korkulan komplikasyon lokal anestezik ilacin istenmeyen mik-
tarlarda dolasima ge¢cmesi ile olusan toksisitedir. Bu toksisite genellikle kafin ye-
tersiz sisirilmesi, olmas1 gerekenden hizli ilag verilmesi ya da zamanindan 6nce
turnike indirilip ekstremite erken mobilize edilirse goriiliir. Lokal anestezik tok-
sisitesinde semptomlar baslangicta kortikal ve mediiller merkezlerin uyarilmasi
ile olugan heyecan, basagrisi, bas donmesi, kulakta ¢inlama ve ugultu, kasilma ve
nobetler, kan basinci ve kalp hizinda artig, solunumun takipneik olmasi, bulanti
kusma seklindedir. Ilerleyen dénemde kortikal ve mediiller merkezlerin baski-
lanmast ile oryantasyon kooperasyon bozuklugu, biling kaybs, tansiyonda diigme,
solunum bozuklugu ve apne gelisir.

Lokal anestezik toksisitesinin tedavisi ortaya ¢ikan semptomlara yonelik-
tir. Solunumun bozulmas: durumunda seviyesine gore maske ile %100 oksijen
vermekten entiibasyona kadar gerekli islemler duruma gére uygulanir. Kardiyak
depresyon ve hipotansiyonda iv siv1 infiizyonu yeterli olmazsa iv vazopressorler
(fenilefrin, efedrin vb) uygulanir. Asistoli gelisirse kardiyopulmoner resiisitasyo-
na baglanmalidir. Nobetler i¢in iv midazolom, sodyum tiyopental veya propofol
kullanilir, bu ajanlarla durdurulamayan jeneralize tonik klonik nobetler varligin-
da hasta kas gevseticiler kullanilarak entiibe edilmelidir. Bu tedavilere yanit ver-
meyen toksisitelerde iv lipit inflizyonu diisiiniilebilir.
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