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Amag: Kalga kirigi gibi ortopedik patolojiler yash popiilasyonda siklikla gériilmektedir. Hasta
sayisindaki artis yiiziinden, kalga kirigi nedeni ile tedavi géren hastalarda agri yénetimi daha
énemli hale gelmektedir. Biz bu ¢alismada, spinal anestezi igin verilen pozisyon sirasindaki agriyi
gidermek igin kullanilan, 2 farkl periferik blok yéntemini, etkinlik ve hasta memnuniyeti agisindan
karsilastirdik.

Yéntem: Calismamiz tek merkezli, prospektif, randomize, ¢ift kér bir ¢calisma olarak planlandi. Her
biri 60 yasin isttinde, American Society of Anesthesiologists (ASA) skalasi 1-3 arasi olan 59 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalar, fasya ilyaka kompartman blogu (FICB) (Grup 1) ve Femoral sinir
blogu (FNB) (Grup 2) olarak iki gruba ayrild.

Bulgular: Tam duyusal blok gelisen hasta orani FNB grubunda daha yiiksekti (FNB'de %73.3,
FICB'de %44.8). Ancak tam blok gelisme siirelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.
(FICB grubunda 16.2+3.7 ve FNB'de 14.8+3.6). Calismamizda, her 2 grubun da viziiel analog sko-
runu (VAS) diisiirmede etkili oldugunu bulduk (2 grupta da yaklasik 5 puan disis mevcuttu).
Hasta memnuniyeti agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmasa da FNB grubunda diger
gruba kiyasla daha yiiksek memnuniyet orani izlendi.

Sonug: FNB de FICB gibi néroaksiyel blok uygulamalari sirasinda ortaya ¢ikan pozisyon agrisini
gidermek igin kullanilabilecek bir yéntemdir.

Anahtar kelimeler: Fasya iliaka kompartman blogu, femoral sinir blogu, femur boyun kirigi, pozis-
yonel agri

ABSTRACT

Objective: Orthopedical pathologies such as hip fracture are more common among advanced
aged population. Pain management becomes more important in patients who are being treated
for hip fracture due to an increase in the number of patients. In this study, we compared two
peripheral nerve block methods that could be used to relieve positional pain in spinal anesthesia,
in terms of efficacy and patient satisfaction.

Metods: Our study was planned as a randomized, prospective, double-blind, single-centered trial.
A total of 59 patients aged over 60 years with an American Society of Anesthesiologists (ASA)
physical risk scale I-11l were included in the study. Patients divided into two groups as Fascia iliaca
compartment block (FICB) (Group 1), and Femoral nerve block (FNB) (Group 2).

Results: Complete sensory block developed in higher number of patients in the FNB group (73.3%
for FNB, 44.8% for FICB). However, there was no statistically significant difference in the time to
the development of complete block between groups (FICB, 16.2+3.7 and FNB, 14.843.6). In our
study, we found that both blocks were effective at lowering the visual analogue scale (VAS) scores
(5 points for both groups). Although there was no statistically significant difference, higher satis-
faction level was observed in the FNB group.

Conclusion: Just like FICB, FNB can be used to relieve pain during positioning of the patient in
neuraxial block applications.

Keywords: Fascia iliaca compartment block, femoral nerve block, femoral neck fractures, position
pain
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GiRiS

Kalca kirigi ileri yas hasta grubunda sik gorilen bir
ortopedik patolojidir. Turkiye’de 2009 yilinda kalga
kirigi sayisi 24.000 iken, 2035 yilina gelindiginde bu
sayinin yilda 64.000’e ulasacagi dusunilmektedir ¢,
Diinya genelinde ise 2050 yilina gelindiginde 6.3 mil-
yon kalca kirigi olgusu ile karsilasilacagi 6ngorilmek-
tedir @, Bizim hastanemizde de kalga kirig cerrahile-
ri yasli popllasyonda siklikla gergeklestirilmekte
olup, bu cerrahi islem sirasinda spinal anestezi en
cok tercih edilen anestezi yontemlerinden biridir.
Ancak, spinal anestezi uygulanmasi i¢in hastaya yan
dekiibit pozisyon verilmesi ¢ok ciddi agriya neden
olmaktadir. Bu agri ile bas etmek igin siklikla kullani-
lan yontem opioidler ile sedasyon vermek olsa da,
ozellikle yash hasta grubunda opioidlere bagl yan
etkiler sikhkla gorulebilmektedir G4,

Kalca kiriklarinda ortaya ¢ikan agriyi azaltmak igin
lumber pleksusun dallari olan femoral, lateral femo-
ral kutenoz ve obturator sinirleri bloke etmek gerek-
lidir. Winnie ve ark.nin tanimladigi tek enjeksiyonla
yapilan femoral sinir blogu (FNB) ve birgok ¢calismada
etkinligi gosterilmis ultrason (USG) rehberliginde
fasya iliaka kompartman blogu (FICB) bu blokaj icin
uygun tekniklerdir 7. Her 2 teknik de hasta supin
pozisyonda yatarken USG yardimi ile rahatlikla uygu-
lanabilmektedir. USG kullanimi FICB de, pop teknigi-
ne gore blogun basarili olma oranini arttirmaktadir
8 Daha 6nceki ¢alismalar bu iki periferik blok yon-
teminin postoperatif analjezide oldukga etkili oldu-
gunu ve opioid kullanimini azalttigini gostermistir
(610 Benzer sekilde kalga kirigi hastalarinda pozisyon
agnisini gidermede her 2 blok ayri ayri opiodlerle
karsilastirilmis ve agriyi giderme ve spinal anestezi
basarisini arttirmada, periferik bloklarin etkin olduk-
lari gbsterilmistir 4412, Ancak, bu 2 blogun birbirine
Gstlnltkleri olup olmadigi yeterince tizerinde durul-
mamis bir konudur. Bu ¢alismamizda spinal anestezi
oncesi USG esliginde yapilan FNB ve FICB’nin pozis-
yon agrisini azaltmadaki etkinliklerini, duyusal blok
olusum zamanlarini, ek sedasyon ihtiyacini, hastala-
rin ve spinal anestezi uygulayan hekimlerin memnu-
niyetlerini inceledik.

GEREG ve YONTEM

Calismamiz kalga kirigi nedeniile cerrahi uygulanacak

hastalarda, randomize, prospektif, cift kor, tek mer-
kezli olarak planlandi. Yerel Etik Kurul onayi alindik-
tansonra; ASA (American Society of Anesthesiologists)
fiziksel risk skalasi I-lll arasi olan 60 yas Uzeri her 2
cinsten toplam 59 hasta galismaya dahil edildi. Her
bir hasta bilgilendirilerek yazili onamlari alindi.
Calismaya katilacak her arastirmaci Helsinki
Deklarasyonu’nu imzaladi. Calisma disi birakilma kri-
terleri; ASA fiziksel risk skalasi IV veya V, eslik eden
ciddi kardiyak, respiratuvar, hepatik veya renal rahat-
sizliklar, bilinen noéropsikiyatrik rahatsizliklar, koagi-
lopati, lokal analjezik alerjisi, norolojik veya noro-
muskdler hastalik varligi, uygulama sahasinda enfek-
siyon ve yara skari, karsi tarafta cerrahi uygulanmasi,
blok basarisizligl ve hastanin girisim yapiimasini iste-
memesiydi. Hastalar kapali zarf usuli randomize
olarak 2 gruba ayrildi. Her 2 grup icin de uygulama
oncesi viziiel analog skoru (VAS) kaydedildi. Grup-1’e
USG esliginde FICB, grup-2'ye USG esliginde FNB
uygulandi. Hastalara preoperatif girisim odasinda
EKG, noninvazif kan basinci, nabiz oksimetresi gibi
standart monitorizasyon uygulandi. Her 2 gruba her
seferinde ayni anestezist tarafindan cerrahiden 30 dk
once preoperetif hazirlik odasinda blok uygulamalari
yapildi. FICB’da (Grup 1), hasta supin pozisyonda
pubik tuberkiil ve spina ilika anterior stperiordan
gecen hat belirlenerek renkli kalemle isaretlendi.
Saha temizliginden sonra lineer prob (6-13 mHz line-
er ultrasound prob, Logiq e, General Electric, USA) ile
iliopsoas kasi ve fasya iliakayi belirlemek igin inguinal
katlantiya transvers olarak yerlestirildi. Sonra sartori-
us kasi belirene kadar prob laterale hareket ettirildi.
Lokal anestezik yapildiktan sonra igne (21G, Locoplex,
Vygon, Ecouen, France) ile in-plane olarak cilt gegildi.
igne fasya iliakay! bir “pop” hissi ile gegince aspiras-
yon sonrasi dogrulama amacgh 1-2 mL lokal anestezik
(LA) yapildi. Enjeksiyonun dogrulugu fasya iliakanin
enjeksiyon yerinden medial lateral yonde ayrilmasi-
nin gézlemlenmesi ile yapildi. LA yayiliminin dogrulu-
gu teyid edildiginde ise kalan doz (40 mL %0.25lik
bupivakain) tamamlandi.

FNB’de (Grup 2), femoral katlanti Gzerindeki cilt
dezenfekte edildikten sonra prob, femoral arter ve/
veya siniri belirlemek igin yerlestirildi. Sinir arterin
lateralinde proksimale veya distale dogru tilt yapila-
rak lokalize edildi. iliopsoas kas ve fasyasi ile fasya
latanin belirlenmesinden sonra; igne probdan 1 cm
uzakliktan, once lokal anestezik uygulanarak ciltten
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gecirildi ve in-plane teknikte femoral sinire dogru
ilerletildi. igne ucunun femoral sinire bitisik olarak
gorlilmesi ve dikkatli aspirasyondan sonra 1-2 mL LA
uygun yerlesimi dogrulama igin verildi. Yakin yayilim
gozlemlendiginde, kalan LA (30 mL %0.25’lik bupiva-
kain) enjekte edildi.

Uygulama sonrasi duyusal blok zamani 30 dk boyun-
ca her 5 dk’da bir degerlendirilerek kaydedildi.
Duyusal blok degerlendirilirken 3 nokta duyu skalasi
kullanildi (0: blok yok, 1: analjezi (sicaklik hissi yok,
dokunma hissi var), 2: tam duyu blogu (sicaklik hissi
yok, dokunma hissi yok). Skorlama femoral sinir, late-
ral femoral kutanoz sinir ve obturator sinir derivas-
yonlarti igin ayri ayri degerlendirildi. VAS 0-4 ve duyu
skalasi toplami, 6 lzerinden 3 ve {izeri olan hastalar
pozisyon vermek igin uygun kabul edildi. Bu hastalar-
dan duyu skalasi 5 ve 6 puan olan hastalar ise tam blok
olarak kabul edildi ve tam blok stireleri kaydedildi.

Hasta ameliyat masasina kirik kalca altta olacak sekil-
de yan pozisyonda yatirildi. Sonrasinda pozisyona
bagli ortaya g¢ikan agrinin belirlenmesi icin yine VAS
sorgulandi. Duyusal blok uygulamasi basarisiz olan
ve sedasyon istegi olan hastalara 0.03 mg kg* mida-
zolam, 1 ug kg fentanil iv bolus uygulandi ve bu bilgi
kaydedildi. Sonrasinda deneyimli anestezi uzmani
(10 yilr agkin stredir gérevde olan) tarafindan 1.5 mL,
7.5 mg heavy bupivacain %0.5 ile L3-4 veya L4-5
intervertebral araliktan unilateral spinal blok uygu-
landi. Spinal anestezi sonrasinda hastanin memnuni-
yeti sorgulandi (Memnuniyet skalasi 0: kotd,1: iyi 2:
cok iyi 3: kusursuz). Degerlendirmeler gruplardan
habersiz hep ayni gbzlemci tarafindan yapildi.

Gii¢ (Power) Analizi: Gli¢ (Power) analizi G¥*Power
3.1.9.2 istatistik paket programi ile yapilmis olup,
nToplam=59 (n1=29, n2=30), a=0.05, Etki Buyuklugu
(Effectsize) d=0.8 olmak lizere; glic (power (1-B))=0.86
olarak bulundu. Glg analizi hasta memnuniyeti
degiskeni baz alinarak hesaplanmistir.

istatistiksel Analiz: Verilerin analizi IBM SPSS 23.0
istatistik paket programi kullanilarak yapildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlarin (frekans, ylizde, ortalama, standart
sapma, medyan, min-max) yani sira niteliksel verile-
rin karsilastirilmasinda ki-kare (x?) testi kullanildi.
Verilerin normal dagihma uygunlugu Shapiro-Wilk
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testi ile degerlendirildi. Arastirmada, normal dagilm
gosteren nicel verilerin degerlendirilmesinde bagim-
siz 6rneklem t testi, normal dagilm gostermeyen
verilerigin Mann Whitney-U testi kullanildi. Anlamhhk
diizeyi a=0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Her 2 hasta grubu arasinda yas ve cinsiyet 6zellikleri
agisindan farklilik yoktu (Tablo 1).

Tablo I. Demografik verilerin gruplar arasi karsilagtiriimasi

Cinsiyet FICB FB P
(n=29) (n=30)

Cinsiyet (n %)

Erkek 15 (%51.7) 16 (%53.3)  1.000*
Kadin 14 (%48.3) 14 (%46.7)
Yas (OrtSS) 78.0£7.8 78.2+8.0 0.936**

FICB: Fasia lliak Kompartman Blogu, FNB: Femoral Sinir Blogu,

*: ki-kare Testi, **: Bagimsiz Orneklem t Testi

Calismamizda gézlemimiz sirasinda (30 dk) tam duyu-
sal blok gelisen hastalarda blok gelisme sureleri
Tablo II'deki gibidir.

Tablo Il. Tam duyusal blok siiresinin gruplar arasi karsilagtiriimasi
[Medyan (Min-Max)]

FICB FB p*
(n=29) (n=30)

Tam Duyusal Blok Siiresi 15 (10-25) 15 (10-20) 0.175

FICB: Fasia lliak Kompartman Blogu, FNB: Femoral Sinir Blogu,
*: Mann Whitney-U Test

Calismamizda, hastalarda tam duyusal blok gelisme
orani FNB grubunda daha fazladir (FNB %73.3, FICB
%44.8). Ancak tam blok gelisen hastalarda tam blok
gelisme siresinde istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur (p>0.05). FICB'de 16.2+3.7, FNB'de 14.813.6
idi. Calismamizda, her 2 blogun da VAS skorunu
disirmede etkin oldugunu bulunmustur (Tablo IIl).

Tablo lll. VAS"In gruplar arasi kargilagtirilmasi [(Ort.£SS)/Medyan
(Min-Max)]

VAS FICB FB [
(n=29) (n=30)

Blok Oncesi 8.4+1.0 8.241.2 0.573*
8 (7-10) 8 (6-10)

Fark 4.8+1.1 5.1+1.4 0.345*
5 (2-6) 5(3-8)

FICB: Fasia lliak Kompartman Blogu, FNB: Femoral Sinir Blogu,
*: Mann Whitney-U Test, **Bagimsiz Orneklem t Testi
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Gruplar arasinda hasta memnuniyeti degerleri
yoninden istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadi-
g1 bulunmustur (p>0.05). istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmasa da FNB grubu hastalarin memnu-
niyet diizeylerinin diger gruptan daha yiiksek oldugu
gorulmustur (Sekil 1).

% Hasta Memnuniyeti
70

60

50
40

30 7

20

. FICB FNB
Orta lyi ™ Cok lyi J

Sekil 1. Hasta memnuniyetinin gruplar arasi karsilagtiriimasi

Her 2 grupta da memnuniyetini kdtu olarak belirten
hasta olmamustir.

Parsiyel blogun daha fazla oldugu FCIB grubunda, ek
sedasyon gereksinimi de daha fazla olmustur (Tablo IV).

Tablo IV. Blok durumu ve blok durumuna gore ek sedasyon ge-
reksiniminin gruplar arasi karsilagtirilmasi [n (%)]

FICB FB P
(n=29) (n=30)

Tam 13 (%44.8) 22 (%73.3) 0.025

Parsiyel 16 (%55.2) 8(%26.7)

Ek Sedasyon gereksinimi Var 10 (%62.5) 3(%37.5) 0.390
Yok  6(%37.5) 5 (%62.5)

FICB: Fasia lliak Kompartman Blogu, FNB: Femoral Sinir Blogu,
*: ki-kare Testi

Her 2 grupta da bupivakaine bagh gelisen bir kompli-
kasyona rastlanmamistir.

TARTISMA

Calismamiz ozellikle kalga kiriginin siklikla goraldiga
yasli populasyonda yapildi. Gruplar arasinda yas ve
diger demografik veriler yoniinden istatistiksel ola-
rak anlamli fark yoktu. Hastalara esit konsantrasyon,
farkli volim ve dozda bupivakain kullanilarak FICB ve
FNB uygulandi. Benzer calismalar ve klinik tecriibe-
miz esas alinarak FICB uygulamasinin alan blogu
olmasi nedeniyle, genis kompartmanlarda lokal anes-
tezigin dagilmasi gerektiginden, FNB’de kullanilan ile
esit konsantrasyonda ancak daha fazla volim ve
dozda bupivakain kullanildi.

Calismamizda FNB ve FICB'’in kalga kirigi olan hasta-
larda spinal anestezi pozisyon agrisini gidermedeki
etkinligi ve hasta memnuniyeti karsilastirilmistir. Her
2 blogun ayri ayri opioid grubu ilaglarla da etkinlikleri-
nin karsilastirildig ¢alismalar literatlirde mevcuttur.

FICB’nin pozisyon agrisini gidermede opioidlerden
daha etkin oldugu Yun ve ark/nin *?, Diakomi ve
ark/nin @ farkh dozlarda ropivakain kullanilarak
yapilan ¢alismalarinda gosterilmistir. Her 2 calismada
da FICB grubunda iv opioid grubuna gore daha diisik
VAS skorlari ve daha ylksek hasta memnuniyeti veya
uyumu goézlemlenmistir. Yun ve ark. calismasinda
rapor edilen FICB grubunda ki 20 dk icinde tam duyu-
sal blok orani %40’tir. Calismamizdaki bu oran 30
dk’da %44 dizeyindedir. Aradaki bu kiiglik fark deger-
lendirilirken bekleme siresi, kullanilan ajanin farkhh-
g1 ve volum degisikligi gz 6niine alinmalidir.

Pozisyon agrisini gidermede FNB’nin VAS'1 duslrdi-
guni gosteren calismalar mevcuttur 4, lamaroon ve
ark. ) calismasinda FNB’nin agriyi azalttigi ancak
fentanilden daha etkin olmadigi her 2 grupta benzer
opioid gereksinimi oldugu gozlemlenmistir. Sinir sti-
miilatorid kullanilarak ve blok sonrasi 15 dk bekleme
siresi ile elde edilen bu bulgulara karsilik ¢alisma-
mizda FNB, USG rehberliginde uygulanmis ve 30
dk’lik gozlem yapilmistir. FNB grubunda hastalarimiz-
da tam duyusal blok orani %73’tlr. Burada USG kul-
laniminin ve bekleme siiresinin daha uzun olmasinin
blok basarisini ve etkinligini arttirdig1 distnulebilir.

Newman ve ark. * yaptiklari ¢alismada, kalca kirig
olan hastalarda preoperatif analjezi igin benzer dozlar-
da sinir stimilatori kullanarak FICB ve FNB uygulamis-
lardir. FNB grubunda VAS degerlerindeki diisiistin FICB
grubundan daha fazla oldugunu bulmuslardir. Ayrica
FNB uygulanan hastalarin daha az morfin gereksinimi
oldugunu belirlemislerdir. Calismamizda da her iki
grupta VAS degerlerinde belirgin bir disls goze ¢arp-
maktadir. istatistiksel olarak anlamli olmasa da FNB'daki
dislis daha belirgindir (FICB grubunda %58.5 ve FNB
grubunda %62.2). Ancak ek sedasyon gereksinimine
bakildiginda FNB uygulanan hastalarda ek sedasyon
gereksiniminin daha az oldugu goze carpmaktadir
(FNB:%37.5, FICB:%62.5). Bu durum FNB grubunda
tam duyusal blok oraninin da daha yuksek olmasi ile
birlikte dusunuldiginde, USG esliginde uygulanan
FNB’nin daha etkin analjezi sagladigi s6ylenebilir.
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Kumar ve ark. “® kalca kirigi ameliyatlarinda pozisyo-
na bagh ortaya cikan agrida FICB kullanmislar ve
hasta memnuniyet degerlendirmelerinde hastalarin
%86’sinda iyi ve Uzeri sonuglar elde etmislerdir (25
olguda iyi (%50), 18 vakada muikemmel (%36)).
Bulgular c¢alismamizin sonuglarina yakindir. Genel
olarak tiim hastalarimiz 2 yéntemden memnun kal-
salar da FNB hastalarinin memnuniyet diizeyi daha
fazladir (cok memnun olanlarin orani FNB; 20 (%66.7),
FICB; 13 (%44.8)). FNB grubunda duyusal tam blok
olan hasta sayisi daha fazladir (30 hastanin 22’si).
Duyusal tam blok olan hastalarin tamami islemden
¢ok memnun olduklarini belirtmislerdir. Bu da FNB
grubunda memnuniyet diizeyinin daha fazla olmasi-
na neden olmustur.

Bu duruma ek olarak FICB grubunda hastalarin birgo-
gunda pozisyon sirasinda etkin analjezi (VAS: 3.4+1.2)
saglanmasina ragmen, pozisyon verilmesi sirasinda
ek sedasyon gerekliligi (29 hastada 10 hasta, %34.5)
oldu. Buna karsin FNB uygulanan hastalarda bu oran
oldukga azdi (30 hastada 3, %10). Ek sedasyon gerek-
siniminin her 2 grupta da 0Ozellikle duyusal blogun
parsiyel blokta kaldigi hastalarda oldugu belirlendi.
Ayrica her 2 grupta da parsiyel blokta kalan hastala-
rin gogunda (FICB; %62.5 (10/16), FNB; %37.5 (3/8))
blok dncesi sedasyon gerekliligi olmus, ayrica mem-
nuniyet skorlarinin da daha disiik oldugu belirlen-
migstir. Tum bu sonuglarin nedeni parsiyel blokaj
sonucu hastanin agrisinin olmamasina ragmen,
dokunma duyusunun devam etmesi nedeniyle hasta-
da anksiyeteye neden olmus olmasi olabilir. Bu duru-
mun belirlenmesi icin daha fazla galismaya gereksi-
nim vardir.

Literatlre bakildiginda artan yash nifusa ve kalga
kirigi olan hasta sayisina paralel olarak, bu hastalarda
agri yonetimi ile ilgili calismalarda da artis goze carp-
maktadir. Kalca kirigi olan hastaya ilk ulasildigi andan
operasyon zamanina kadarki ve ameliyat sonrasinda-
ki agri yonetimi siklikla Gzerine durulan bir konudur
1719 pek cok calismada kalga kiriklarinda agriyi
gidermek icin periferik blok uygulamasinin olasi olan
en erken zamanda yapilmasi gerektigi vurgulanmak-
ta ve FICB’nin kolay uygulanmasinin bu blogu 6ne
¢ikardigi sdylenmektedir. Ancak kalga kirikli hastalar-
da postoperatif agri yonetimi icin FICB ve FNB’nin
karsilastirildigi bir galismada USG rehberliginde
FNB’nin daha etkin analjezi sagladig belirtilmistir 9,
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FICB erken dénemde USG ya da sinir stimilatoru
gerektirmeden uygulanabilmesi ile 6ne ¢ikmaktadir.
Ancak hem calismamizda hem de literattirdeki diger
calismalara bakildiginda opioid kullanimini azaltmak,
spinal anestezi pozisyon agrisini ve postoperatif anal-
jezik etkinligi arttirmak s6z konusu ise FNB unutul-
mamasi gereken bir bloktur.

Calismadaki eksigimizin duyusal blok baslangic stiresi-
ni kisaltmak icin daha kisa etkili bir lokal anestezik
kullanilmamasi oldugu soylenebilir. Ancak uzun etkili
lokal anestezik kullanmamizin nedeni galisma igerisin-
de degerlendirilememis olsa da perioperatif donemde
bloklarin analjezik 6zelliklerinden yararlanma distin-
cesidir. Yine bu c¢alismada duyusal tam blok oranini
artirmak igin daha yuksek konsantrasyonlarda lokal
anestezik kullanabilirdik, ancak bu durumda ortaya
cikabilecek olasi lokal anestezik toksisitesi nedeniyle
cekindik. Bu dogrultuda uygun lokal anestezik ve kon-
santrasyon calismalarina gereksinim vardir.

Biz buldugumuz veriler 1s1i8inda USG esliginde yapi-
lan her 2 teknigin de kolay uygulanabilir olmasi ve
ayni bolgeden yapilmasi nedeniyle anestezistin istegi
ve deneyimi dogrultusunda birbirine alternatif ola-
rak kullanilabilecegi duslncesindeyiz.

SONUC

Hem FNB hem de FICB kalga kirigi ameliyatlarinda
noroaksiyel blok dncesinde hastaya pozisyon veril-
mesi sirasindaki agriyi gidermek icin kullanilabilir ve
hastalar bu uygulamadan memnun kalabilirler.
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