El;”E! Agri 2023;35(4):187-194
m%' doi: 10.14744/agri.2022.02256
DERLEME / REVIEW

Plan A bloklari
Plan A blocks
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Ultrason kullaniminin yayginlasmasiyla birlikte rejyonal anesteziye olan ilgi artti ve glin gectikce yeni bloklar tanimlanmaya
baslandi. Ancak sayisi hizla artan yeni blok teknikleri ayni zamanda karisiklida da neden oluyor. Dolayisiyla yakin zamanda
cerrahi endikasyonlarin cogunda etkili olabilecek, uygulamasi basit ve etkin analjezi saglayan yedi temel rejyonal anestezi
teknigi “Plan A Bloklari” olarak listelendi. Bu yazinin amaci, plan A blok tekniklerini basitce inceleyip temel sonoanatomiyi ve

endikasyonlarini tanitmaktir.

Anahtar sozcUkler: Rejyonal anestezi; postoperatif analjezi; plan A blok.

Summary

With the increase in ultrasound use, regional anesthesia practices have gained popularity and many novel techniques are be-
ing described. However, the rapidly increasing number of new block techniques also led to confusion. Therefore, seven basic
regional anesthesia techniques that are effective in most of the surgeries have been listed as “Plan A Blocks.” The purpose of
this review is to introduce the basic sono-anatomy and indications of Plan A blocks.

Keywords: Plan A blocks; postoperative analgesia; regional anesthesia.

Giris 7 7
Yakin zamanda yazilmis rejyonal anesteziile ilgili ma-
kalelere bakildiginda, neredeyse hepsinde “ultrason
kullaniminin yayginlasmasiyla birlikte” ifadesini ve
ardindan ya“yeni teknikler tanimlanmakta”ya da“rej-
yonal anestezi uygulamalari yayginlagsmaktadir” yaz-
digini gérmekteyiz. Ger¢cekten de hem teknolojideki
ilerlemeler sayesinde hem de ultrason kullaniminin
hizla artmasiyla giin gectikce yeni teknikler tanim-
lanmaktadir. Ayrica multimodal analjezinin vazge-
¢ilmez parcasi olan rejyonal anestezi uygulamalari
yayginlasmakta ve diizenlenen kurslara/kongrelere
katihm da artmaktadir.l" Bu sayede rejyonal aneste-
zi uygulamalari sadece belirli merkezler yerine daha
yaygin olarak kullaniimaktadir.

Tum bu umut verici ilerlemelere ragmen anestezi
uzmanhgi egitiminde rejyonal anestezi ve periferik
bloklar standardize edilememistir. Periferik bloklara
olan ilgi artmaya devam etmekle birlikte heniiz iste-

nilen seviyeye gelmemistir. Bir yandan da neredeyse
her glin tanimlanan yeni blok teknikleri kafalari ka-
ristirmakla birlikte tepki de cekmektedir. Bilgiyi yay-
mak icin ayni zamanda bilgiyi sadelestirmek gerekli-
dir diistincesiyle 2020 yilinda yayimlanan bir yazi ile
“Plan A" bloklari kavrami tanitildi.””) Bu yazida cerrahi
endikasyonlarin cogunda etkili olacak, uygulamasi
basit ve etkin analjezi saglayan yedi temel rejyonal
anestezi teknigi listelendi. Hemen ardindan ise Bow-
ness ve ark.® plan A bloklarinin kolayca 6grenilebil-
mesi icin gerekli olan temel sonoanatomi bilgilerini
paylasti. Ayni zamanda plan A bloklari uluslararasi
kongrelerde de konusulmaya baslandi.®

Plan A bloklari omuz icin interskalen blok, Ust eks-
tremite icin aksiller blok, kalca cerrahileri icin femo-
ral blok, diz icin adduktor kanal blogu, ayak ve ayak
bilegi icin popliteal blok, gogis duvari icin erektor
spina plan blogu ve karin orta hat icin rektus kilif blo-
Ju olarak belirlenmistir. Belirlenen bu temel bloklarin
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Sekil 1. Ultrason esliginde interskalen blok.
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medial

MS: Middle skalen kas; AS: Anterior skalen kas; DSS: Dorsal skapular sinir; VA: Vertebral arter; TP: Transves proges. Dorsal skapular sinirin igne gidis yolu lizerinde

olduguna dikkat edilmelidir.

O0grenilmesi ve pratikte uygulanmasi daha basittir,
ayni zamanda da etkin analjezi/anestezi saglayan
tekniklerdir. Ornek vermek gerekirse, cogu merkezde
meme cerrahileri yapilmaktadir. Meme cerrahilerinin
anestezi yonetimi zor olmamakla birlikte postopera-
tif donem hasta icin konforsuzdur ve yiiksek oranda
kronik agriyla sonuclanabilmektedir.”! Dolayisiyla
multimodal analjezide rejyonal anestezi teknikleri
hasta konforu agisindan 6nemlidir. Literatiire baktigi-
mizda meme cerrahisi icin paravertebral blok, erektor
spina plan blogu, pektoral bloklar, serratus anterior
plan blogu, mid-transvers proses blogu, rhomboid
interkostal blok gibi bir¢cok teknigin tanimlanmis ol-
dugunu gormekteyiz.*1% Aksiller diseksiyonun ya-
pilip yapilmayacagi, insizyonun yeri gibi faktorler de
disunuldiginde bolgenin anatomisi ve inervasyonu
iyi bilinmeli, islem 6ncesi dogru planlama yapilarak
uygun bir teknik tercih edilmelidir. Secenegin bu ka-
dar fazla olmasi kafa karisikh@ini artiracak ve aslinda
etkisiz olacak bir teknigin de tercih edilmesine neden
olabilecektir. Cok sayida blok teknigin tanimlanma-
sinda amacin aslinda komplikasyonlar ve zorlugu
nedeniyle ileri bir blok teknigi olan ancak ¢cogu islem
icin altin standart olarak kabul edilen paravertebral
bloka benzer ilag dagilimi saglayan ancak uygulamasi
daha kolay bir teknik arayisinin oldugunu gérmekte-
yiz. Gercekten de paravertebral alanin komsulugun-
da tanimlanan bu bloklarda ila¢ yayihmi tamamen
ayni olmasa da benzer oldugunu gérmekteyiz.'%"
Yakin zamanda tanimlanan ve plan A bloklarindan
biri olan erektor spina plan blogu da bircok cerrahi is-
lem icin uygun seviyeden yapildiginda paravertebral
bloka es deger analjezi saglamaktadir.'?
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Sik karsilasilmayan durumlar icin bagka bir rejyonal
anestezi secenegi (plan B) ve hatta nadir durumlar
icin alternatif secenekler (plan C ve D) akilda bulun-
durulmahdir.” Ornek verecek olursak, omuz cerrahisi
yapilacak solunum sikintisi olan bir hastaya interska-
len blok yerine supraskapular ve aksiller sinir bloklari
B plani olarak tercih edilebilir.™®! Ayak cerrahisi icin
motor blok istenmiyorsa ayak bilegi blogu yapilabilir
ancak bu bloklar ileri tekniklerdir ve bu yazinin amaci
disinda oldugundan burada bahsedilmeyecektir.'

Bu yazinin amaci, plan A blok tekniklerini basitce in-
celeyerek bilinmesi gereken temel sonoanatomiyi
ve endikasyonlarini tanitmaktir. Her blok icin farklh
teknikler tanimlanmis olsa da bu yazida bloklarin en
temel, basit ve etkili teknikleri anlatilacaktir.

interskalen Blok
Bu teknikle brakiyal pleksusun C5-7 sinir kokleri an-
terior ve middle skalen kaslari arasinda bloklanir.

Endikasyonlari: Omuz ve st kol cerrahilerinde anes-
teziyi saglarken klavikula cerrahilerinde analjezi saglar.

Ekipman: Linear prob, 50 mm kiint uclu blok ignesi,
5-10 mL %0,5 bupivakain.

Pozisyon: Supin ya da yari oturur pozisyonda, bas
karsi tarafa donuk (Sekil 1a).

Teknik: Brakiyal pleksus karotisin ve juguler venin
lateralinde anterior ve middle skalen kaslari arasin-
da ‘trafik i1siklar’'na benzer bir sekilde paravertebral
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Sekil 2. Ultrason esliginde aksiller blok.

medial

KB: Korakobrakiyal kas; MS: Median sinir; US: Ulnar sinir; RS: Radiyal sinir; MCS: Muskulok titandz sinir; AA: Aksiller arter. Muskulokiitandz sinir aksiller arterden uzakta

bulunmaktadir.

fasiya icinde yer alir. Ultrason probu ile medialden
laterale dogru taranarak uygun goriintu elde edile-
bilecegi gibi supraklavikular alanda brakiyal pleksus
tanindiktan sonra kraniyale dogru takip edilebilir
(Sekil 1b). In-plane teknik ile igne lateralden media-
le dogru ilerletilerek negatif aspirasyon sonrasi lokal
anestezik enjekte edilir.

Pif noktalari: Boynun vaskilaritesi oldukca fazla
oldugundan damarlara dikkat edilmelidir. Mutlaka
verilen ilacin yayihmi gézlenmelidir.

Dorsal skapular ve long torasik sinir medial skalen
kasi arasinda yer alir. Bu sinirlerin hasarina karsi dik-
katli olunmaldir.

Az miktarda lokal anestezik enjeksiyonu sonrasinda
bile frenik sinir blogu olabileceginden solunum sikin-
tisi olan hastalarda dikkatli olunmalidir ve bu blok bila-
teral uygulanmamalidir. Ayrica frenik sinir paralizisinin
kalici olabilecedi unutulmamali ve ylksek volimde
lokal anestezik kullanimindan mutlaka kacinilmalidir.

Aksiller Blok
Bu teknikle ulnar, median, radyal ve muskuloskeletal
sinirler bloklanir.

Endikasyonlari: Dirsek, 6n kol ve el cerrahisi.

Ekipman: Linear prob, 50 mm kiint uclu blok ignesi,
20 mL %0,5 bupivakain.

Pozisyon: Hasta supin pozisyonda, kol 90 derece ab-
duksiyonda.

Teknik: Prob kolun medial ylzlne, biseps ve tri-
seps kaslarinin oldugu bolgeye yerlestirilir (Sekil
2a). Proksimale, aksiller bolgeye dogru ilerlendigin-
de aksiller arter ve etrafindaki sinirler belirir. Ayrica
aksiller ven, biseps ve korakobrakiyalis kaslari ile
konjoint tendon goriintiilenir. Radyal, median ve
ulnar sinirler aksiller arterin cevresinde bulunur-
ken, muskulokitanéz sinir bu sinirlerden uzakta,
biseps ve korakobrakiyal kaslarin arasinda yer alr
(Sekil 2b). In-plane yaklasim ile igne aksiller arte-
rin anteriorundan posterioruna dogru ilerletilir. ilk
olarak arterin posteriorunda bulunan radyal sinirin
etrafina negatif aspirasyonu takiben 5-7 mL lokal
anestezik verildikten sonra igne biraz geri cekilerek
sirastyla ulnar ve median sinirlerin etrafina ilag veri-
lir. En son olarak da kalan ilag aksiller arterden uzak-
ta bulunan muskulokiitan6z sinirin etrafina verilir.

Piif noktalari: Aksiller arterin hemen yakininda yer
alan aksiller venin probun kompresyonu ile kollabe
olabilecegi unutulmamaldir. Dolayisiyla ilacin yayili-
mi mutlaka goriintilenmelidir ve sik araliklarla nega-
tif aspirasyon yapilmahdir.

Norostimiilasyon kullanimi sart olmasa da sinirlerin
taninmasinda yardimci olabilir. Ayni zamanda intra-
noral enjeksiyondan kaginmak icin de tercih edilebilir.

Ozellikle kilolu hastalarda biitiin sinirlerin tek tek
goruntilenmesi mimkin olmayabilir. Bu durumda
aksiller arterin lokal anestezik ile cevrelenmesi he-
deflenebilir. Ancak muskuloskeletal sinirin aksiller
arterden uzakta yer aldigi unutulmamaldir.
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Sekil 3. Ultrason esliginde femoral blok.
FS: Femoral sinir; FA: Femoral arter; FV: Femoral ven.

Muskuloskeletal sinirin anatomik varyasyonlar sik
gorilmektedir. Bazi kisilerde aksillanin distalinde
median sinirden ayrilir. Bu kisilerde muskuloskeletal
sinirin ayrica bloklanmasina gerek yoktur.

Femoral Blok
Bu teknikle iliyak bolgede femoral sinir bloklanir.

Endikasyonlari: Kalca, femur, patella cerrahileri.

Ekipman: Linear prob, 50 mm kiint uclu blok ignesi,
10-15 mL %0,5 bupivakain.

Pozisyon: Supin.

Teknik: Femoral sinir inguinal bélgede femoral ar-
terin lateralinde, iliyak fasiyanin iki yapragi arasinda
yer alir. Ultrason probu inguinal bélgeye transvers
cizgide yerlestirilir (Sekil 3a) ve femoral arter goriin-
tllenir. Arterin medialinde femoral ven ve lateralin-
de femoral sinir iliakus kasinin Gstiinde, yaklasik 2-4
cm derinlikte izlenir (Sekil 3b). In-plane yaklasim ile
vaskiler yapilardan kaginmak icin lateralden media-
le dogru igne ilerletilir ve negatif aspirasyon sonrasi
lokal anestezik femoral sinirin etrafina verilir.

Piif noktalari: Femoral sinir iliyak fasiya icinde kaba-
ca Ucgen seklinde izlenir. Dolayisiyla sinirin lateralin-
den ilacin ejeksiyonu ile sinir cevrelenmis olur.

Femoral arter gorintilendikten sonra ultrason
probu hafifce kraniyale ve kaudale dogru ilerletile-
rek ve tilt edilerek femoral sinirin en iyi gorindigu
yer aranir.
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iliopsoas

Ultrason probunun kompresyonu ile vaskdiler yapila-
rin kollabe olmasina neden olacaktir. Ayrica iliyak fa-
siyanin yapraklarini da birbirine bastiracagindan en-
jeksiyon esnasinda kompresyondan kaginilmahdir.

Obez hastalarda bir yardimci tarafindan etraftaki yag
dokusunun uzaklastiriimasi goruinta kalitesini artirip
blogun daha kolay yapilmasini saglayacaktir.

Cerrahi sonrasinda anatomik yapilardaki degisiklige
bagli olarak femoral sinir normalden daha derinde
izlenebilir.

Femoral blok sonrasinda kuadriseps kasinda gelisen
glcsizlige bagli mobilitenin gecikebilecegi unutul-
mamaldir.

Adduktor Kanal Blogu

Bu teknikle dizin, bacagin ve ayak bileginin medi-
alinin duyu inervasyonunu saglayan safen sinirin
bloklanmasi hedeflenir. Adduktor kanal yaklasik 15
cm uzunlugundadir ve femoral liggenden adduktor
magnus kasl icindeki adduktor acikliga kadar uzanur.
Anteromedial sinirini sartorius kasi, lateral sinirini
vastul medialis kasi, posterior sinirini da adduktor
longus ve magnus kaslari olusturur.

Endikasyonlari: Safen ven grefti, ayak bileginin me-
dialinde yapilacak islemler icin analjezi ya da siyatik
sinir ile kombine edildiginde anestezi, diz cerrahile-
rinde motor blok olmaksizin analjezi.

Ekipman: Linear prob, 50-80 mm kiint uglu blok ig-
nesi, 10 mL %0,5 bupivakain.
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%

Sekil 4. Ultrason esliginde adduktor kanal blogu.

lateral *

SK: Sartorius kasi; VM: Vastus medialis kasi; AL: Adduktor longus kasi; FA: Femoral arter; SS: Safen sinir.

Pozisyon: Supin, uyluk abduksiyon ve eksternal ro-
tasyonda.

Teknik: Safen sinir, femoral arter ve venin distal seg-
mentleri ile birlikte sinirlar sartorius, adduktor longus
ve magnus ile vastus medialis kaslari tarafindan olustu-
rulan adduktor kanal icinde yer alir. Uylugun anterome-
dial yliziine prob yerlestirilir (Sekil 4a) ve sartorius kasi-
nin altinda yer alan femoral arter goriinttlenir (Sekil 4b).
In-plane teknik ile medialden laterale dogru ilerlenir ve
femoral arterin anterioruna, vastus medialis ve sartorius
kaslari arasina negatif aspirasyonu takiben ilag verilir.

Piif noktalari: Obez hastalarda konveks prob da kul-
lanilabilir. Ayrica femoral arterin daha rahat taninma-
sticin renki Doppler modu kullanilabilir.

Her zaman safen sinirin goriilmesi mimkiin olma-
yabilir. ilacin tarif edilen yere verilmesi bu blok icin
yeterli olacaktir.

Adduktor kanal blogu distalden ya da proksimalden
yapilabilir. Femoral arterin sartorius kasinin altinda yer
aldigi en distal boélgede bu blogun yapilmasi halinde
saf sensoriyal sinir olan safen sinir bloklanir. Dolayisiy-
la motor blok beklenmez ancak daha proksimalden
yapilirsa ve yliksek hacimde lokal anestezik kullanilir-
sa Ozellikle diz cerrahileri icin daha etkili analjezi sag-
lanmis olur ancak femoral sinirin motor dallarina ilag
yaylilabileceginden motor blok gelisebilir.

Popliteal Blok
Bu teknik ile amac¢ bacagin medial kismi haric iner-
vasyonunu saglayan siyatik sinirin popliteal bélgede
bloklanmasidir.

Endikasyonlari: Ayak ve ayak bilegi cerrahileri, asil
tendon tamiri.

Ekipman: Linear prob, 80 mm kiint uclu blok ignesi,
20 mL %0,5 bupivakain.

Pozisyon: Pron, blok yapilacak ayak diger bacagin
Ustinde (4 figlr).™

Teknik: Ultrason probu popliteal kivrimin 2-3 cm
proksimaline yerlestirilerek (Sekil 5a) popliteal arter
ve arterin Ustlinde yer alan popliteal ven goriintiile-
nir. Tibial sinir, popliteal venin Ustlinde ve posterio-
runda bulunur ve hiperekoik olarak gorintulenir. Ti-
bial sinir tanimlandiktan sonra ultrason probu daha
lateral ve ylizeyde yer alan kommunis peroneal sinir
ile birlestigi bolgeye kadar proksimale dogru ilerleti-
lir (Sekil 5b). Bu birlesme noktasinin popliteal kivrima
olan uzakligi kisiden kisiye fark gosterebilir. In-plane
teknik ile igne lateralden mediale dogru ilerletilerek
sinirilag ile cevrelenir.

Piif noktalari: Popliteal ven probun kompresyonuy-
la kollabe olacagindan dikkatli olunmalidir.

Probun kaudale dogru hafif tilt edilmesi ile sinirin
gorlnirligu artacaktir.

Popliteal arterin daha rahat taninmasi icin renkli
Doppler modu tercih edilebilir.

Obez hastalarda konveks prob kullanilabilir.

Prob ilk yerlestirildiginde hastanin ayagini seri ola-
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Sekil 5. Ultrason esliginde popliteal blok.
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BF: Biseps femoris kasi; Sm: Semimembrinozus kasi; SS: Siyatik sinir; PV: Popliteal ven; PA: Popliteal arter.

Sekil 6. Ultrason esliginde erektor spina plan blogu.

TP: Transvers proges; TM: Trapez kasi; RK: Rhomboid kas; ES: Erektor spina kasi.

rak dorsifleksiyona ve planter fleksiyona getirmesi
tibial ve kommunis peroneal sinirlerin birbirlerine
yaklasip uzaklasmasina neden olarak tanimlanma-
sini kolaylastirabilir.

ilacin tibial ve kommunis peroneal sinirlerin si-
yatik sinirden ayrildigi yerde, iki sinirin ortasina
(Vloka kilifi icine) verilmesi blok baslama sire-
sini kisaltacaktir. Ancak intrandral enjeksiyona
dikkat edilmelidir.

Erektor Spina Plan Blogu

Bu yazida torakal erekt6r spina plan (ESP) blogundan
bahsedilecektir. Amag spinal sinirlere ait dorsal ve
ventral raminin bloklanmasidir. Cerrahi isleme goére
hangi seviyeden yapilacadi belirlenir. Tek seviyeden
yapilan blok ile yaklasik olarak 3-6 seviye yayihm
beklenir.
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cranial

Endikasyonlari: Meme cerrahisi, toraks cerrahisi,
kardiyak cerrahiler, laparoskopik islemler, tist batin
cerrahileri, omuz agrisi.

Ekipman: Linear prob, 50-80 mm kiint uclu blok ig-
nesi, 20 mL %0,25 bupivakain.

Pozisyon: Pron, oturur ya da lateral.

Teknik: Ultrason probu spindz progeslerin 2-3 cm
lateraline, parasagital hatta yerlestirilir (Sekil 6a). T6
seviyesinin Ustlinde latissimus dorsi, rhomboid ve
erektor spina kaslari goruntilenirken T6 seviyesinin
altinda rhomboid kas goériintiilenmez. Kaslarin altinda
ise transvers progesler, onun da altinda paravertebral
alan ile plevra izlenir (Sekil 6b). igne in-plane teknik
ile, kaudalden kraniyale ya da kraniyalden kaudale
dogru ilerlenerek transvers progesin lateral kismina
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Sekil 7. Ultrason esliginde rektus kilif blogu.
RK: Rektus kasi; DD: Deri alti ve yag dokusu. ilag enjeksiyon noktasi rektus kasinin hemen altidir.

temas edilerek lokal anestezik erektor spina kasi ile
transvers proces arasinda yer alan fasiyal plana verilir.

Piif noktalari: C7 vertebranin spinéz procesinin pal-
pasyonuyla ya da kostalarin ultrason ile sayilmasiyla se-
viye belirlenebilir. Ayni zamanda her iki skapulanin st
ucunu birlestiren hayali ¢izgi T3 seviyesinden, alt uclari-
ni birlestiren hayali ¢izgi ise T7 seviyesinden gecer.

Obez hastalarda konveks prob kullanmak gerekebilir.

Supin pozisyon uygulayici agisindan en rahat pozis-
yondur. Hastaya oturur ya da lateral pozisyon verildi-
ginde jel kullanimiyla birlikte prob kayabileceginden
igne oryantasyonu gliclesebilir.

ilacin fasiyal alanda kraniyale ve kaudale dogru ya-
yilimi gozlenmelidir. Verilen ilag yayilmiyorsa ilag kas
icine ya da daha derine veriliyor olabilir.

Enjeksiyon sirasinda diren¢ hissedilmesi, igne ucu-
nun periost icinde oldugunu gosterir.

Rektus Kilif Blogu
Bu teknikle torakoabdominal sinirlerin terminal
muskdler dallari ile anterior kiitan6z dallarinin blok-
lanmasi hedeflenir.

Endikasyonlari: Orta-hat insizyonu ile yapilan ab-
dominal cerrahiler.

Ekipman: Linear prob, 50 mm kunt u¢lu blok ignesi,
20 mL %0,25 bupivakain (toplam 40 mL).

Pozisyon: Supin.

Teknik: Ultrason probu umbilikusun hemen Ustiine

transvers planda yerlestirilir (Sekil 7a) ve linea alba ile
rektus kaslari goruintulenir. Ardindan laterale dogru
rektus kasinin sonlandigi noktaya kadar ilerlenir (Se-
kil 7b). Igne in-plane yaklagim ile lateralden mediale
dogru ilerletilir ve ilac rektus kasinin laterali ile pos-
terior rektus kilifi arasina negatif aspirasyonu takiben
verilir. Ardindan bu islem diger tarafta da tekrarlanir.

Piif noktalar: Rektus kasi hipoekoik, rektus kilif ise
hiperekoik olarak goriintilenir.

ilacin fasiyal alanda yayilimi gézlenmelidir. Verilen
ilag yayllmiyorsa ilag kas icine veriliyor olabilir.

Umbilikusun altinda rektus kasi posterior kilif yeri-
ne kasin epimisyumu ve transversalis fasiyanin bir
uzantisi ile sarilidir. Dolayisiyla ultrason probu um-
bilikusun altina yerlestirilirse rektusun posterior kilifi
goruntilenemeyecektir. Bu bolgede de enjeksiyon
noktasi rektus kasinin hemen alt noktasidr.

igne ultrasonda goériintilenerek ilerlenmelidir.

Plan A bloklar listesinde yer alan yedi rejyonal
anestezi teknigi, gerekli anatomi bilgisiyle birlikte
incelenmis; blok islemi esnasinda karsilasilabilecek
zorluklar acisindan islemler icin pif noktalarn anla-
tilmistir. Daha 6nce de bahsedildigi gibi bu yazinin
amaci her anestezi uzmaninin bilmesi gereken blok
tekniklerini olabilecek en basit sekilde incelemektir.
Elbetteki rejyonal anestezi bilgisi sadece bu yazida
anlatilanlarla sinirh kalmamalidir, ancak ilk basamak
olarak plan A bloklari 6grenilmeli ve egitim verilen
kliniklerde 6gretilmelidir.
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