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Alt Ekstremitede Endovenoz Ablasyon Uygulanan Olgularda
Femoral Sinir Blogu ve Tek Tarafl: Spinal Blogun Analjezi,

Hemodinami ve Mobilizasyon Uzerine Etkileri

The Efficacy of Femoral Block and Unilateral Spinal Anaesthesia on Analgesia, Haemodynamics and
Mobilization in Patients undergoing Endovenous Ablation in the Lower Extremity
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Amag: Calismanin amaci, alt ekstremite vendz yetmezlikli hasta-
larda endovaskiiler lazer ile ablasyon aninda, femoral sinir blogu
ve tek tarafli spinal blok ydéntemlerinin, perioperatif analjezi, he-
modinami ve mobilizasyon iizerine etkilerinin kargilagtirilmasidir.

Yontemler: Elektif, tek tarafli alt ekstremitede endovaskiiler lazer
yontemi ile varis cerrahisi planlanmig, ASA I-IT hastalar, tek tarafls,
hemi-spinal anestezi grubu (Grup HS, n=20) veya femoral blok
grubuna (Grup E n=20) randomize edildiler. Grup HS’ de, 7,5-10
mg heavy bupivakain ile, tek tarafli spinal anestezi, grup F’ de, 100
mg prilokain ile, ultrason rehberliginde femoral blok uyguland:.
Post-operatif derlenmede 0, 1, 2, 3 ve 6. saatlerde, motor blok dii-
zeyi (Bromage skoru), viziiel agr1 skoru, ortalama kalp atim hizi,
ortalama arter basinci kaydedildi.

Bulgular: Perioperatif viziiel agr: skoru degerleri, her iki grup ol-
gularinda da <4 idi. Ek analjezik ajan gerektirmediler. Postoperatif
bromaj skorlar1 grup Fde, grup HS'dekinden anlamli olarak daha
dusiik idi (p>0,01). Motor fonksiyonlar, postoperatif 3. saatte
Group F’ de ve 6. saatte grup HS'de tiim hastalarda geri dén-
miistii. Operasyon sonrast ortalama kalp atim hizi ve arter basinct
gruplar arasinda farklilik gdstermedi (p>0,05).

Sonug: Endovenoz lazer ablasyon islemi uygulanan alt ekstremite
venoz yetmezlikli hastalarda, ultrason rehberliginde femoral blok
ile tek tarafl: spinal anestezi uygulamalari arasinda benzer analjezik
etkinlik saglandig1 goriildii. Ayrica, Femoral blok grubunda, anes-

tezi siiresi ve mobilize olma siiresi daha kisa idi.

Anahtar kelimeler: Varikoz ven, laser ablasyon, sinir blogu, spinal

blok

Girig

Objective: This study aimed to investigate the efficacy of femoral
block and unilateral spinal anaesthesia on analgesia, haemody-
namics and mobilization during endovenous ablation in patients
with lower extremity venous insufficiency.

Methods: Forty patients of ASA physical status I and II, with ages
ranging between 30 and 45 years, and who were scheduled for
endovenous laser ablation for varicose veins were prospectively en-
rolled in this study. Patients were randomized into a unilateral spi-
nal anaesthesia group (group HS, n=20) or a femoral block group
(group E n=20). Group HS received 7.5-10 mg of heavy bupiva-
caine for unilateral spinal anaesthesia, while group F received 100
mg prilocaine for femoral block with ultrasound guidance. The
level of motor blockage (Bromage score), visual pain score, mean
heart rate and mean arterial pressures were recorded at postopera-
tive 0, 1, 2, 3d and 6 h, respectively.

Results: Perioperative visual pain score values in both groups were
<4. None of the groups required an additional analgesic agent.
Bromage scores were significantly lower in group F than in group
HS during the postoperative period (p<0.01). Motor function re-
turned to normal in all patients at 3 h in group F and at 6 h in
group HS. Postoperative mean heart rate and arterial pressure did
not differ between the groups (p>0.05).

Conclusion: In patients with lower extremity venous insuffi-
ciency who were undergoing endovenous laser ablation, an ultra-
sound-guided femoral block provided similar analgesia with that
of unilateral spinal anaesthesia. In group F, the duration of anaes-
thesia and mobilization time was shorter.

Keywords: Varicose vein, laser ablation, nerve block, spinal block

ndovaskiiler lazer ablasyon yéntemi, yiizeyel venoz yetersizligin tedavisinde cerrahiye alternatif olan minimal invazif bir

yontemdir (1-5). Bu islem ile endotelde termal hasar yaratilarak okliizyon olusturulmaktadir. Islem, cerrahlar tarafindan

uygulanan tiimesan anestezisi (TA) altinda gerceklestirilmektedir. Tiimesan anestezisi ile hem agri giderilmekte hem de

normal dokular lazer uygulamast sirasinda olusan agirt 1sidan korunmug olmaktadir. Ancak, biiyiik ve kiiciik safen venler bo-

yunca, ¢ok sayida uygulanan tiimesan anestezi enjeksiyonlart agr1 yaratmakeadir. Bu agrilarin yogunlugu, bazi hastalarca tolere

edilebilirken bazilart igin ise kétii bir tecriibe olabilmektedir. Ozellikle ven kateterizasyonu sirasinda lokal anestetigin kendisine
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veya yiiksek voliimiine bagli olarak spazm gelisebilmekte ve

agr1 daha siddetli goriilmektedir (1).

Endovaskiiler lazer ablasyon uygulamalarinda secilecek anes-
tezi yonteminde aranan en énemli 6zellik mobilizasyonu ge-
ciktirmemesidir. Mobilizasyonda gecikme derin ven trombo-
zu riskini artrmakeadir. Derin anestezi diger yandan, safen
ve sural sinirlerde istenmeyen hasarlara neden olabilmektedir
(6). Endovenéz lazer ablasyon islemi sirasinda genel anestezi,
epidural anestezi, hemispinal blok, femoral blok, siyatik blok
ve bilingli sedasyon gibi degisik anestezi ydntemleri uygulan-
mugtir (1-8). Genel anestezinin bulanti-kusma, bogaz agrist
ve miyalji gibi yan etkileri, santral bloklarin postoperatif bel
agrist, postdural bas agrisi, postural hipotansiyon ve bilingli
sedasyonun ise solunum depresyonu ve taburculuk siiresini
uzatmast gibi yan etkileri mevcuttur (9, 10).

Femoral sinirin duyu innervasyon alan: dizin proksimal 6n
yuziindeki deri ve kaslari icermektedir ve hem biiyiik hem
kiiciik safen venlere miidahaleleri olanakli kilmaktadir (5).
Ultrason egliginde periferik blok uygulamalar: blok basarisini
ve blok kalitesini artirdigy, yan etkileri 6nledigi ve uygulama
stiresini kisalttigy icin tercih edilmekeedir (11).

Caligmanin amaci, alt ekstremitede vendz yetmezligi olan
hastalarda endovenéz lazer ile ablasyon uygulamalari sirasin-
da, tek tarafli spinal anestezi ve femoral sinir blogunun, peri-
operatif analjezi, hemodinami ve erken mobilizasyon tizerine
etkilerinin kargilagtirilmasidir.

Yontemler

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurul ona-
y1 (20478486-323) alindiktan sonra, kardiyovaskiiler cerrahi
ameliyathanesinde elektif olarak, tek tarafly, alt ekstremite en-
dovaskiiler lazer yontemi ile varis cerrahisi planlanmig, ASA
fiziksel durumu I-II olan, 40 olgu, uygulanacak bloklar ile
ilgili ayrinuli bilgilendirildikten ve onam belgeleri imzala-
uldiktan sonra caligmaya dahil edildiler. Olgularin hepsin-
de kronik venoz yetmezliginin klinik yakinmalari (ayakta
kalinca agr1) ve gozle gdriiniir bulgulart mevcuttu. Dopler
ultrasonografi ile derin ve/veya kiicitk venlerde ve/veya per-
foran venlerde yetmezlik mevcut idi. Calismaya dahil edilme
kriterleri; santral veya periferik néropati, diyabet, koagiilas-
yon bozuklugu, ciddi akciger ve kalp fonksiyon bozuklugu,
karaciger ve bobrek fonksiyon bozuklugu olmamasi olarak
belirlendi. Sinir stimiilatérii ile maksimum 0,5 mA ile kas ya-
nitinin gdzlenmemesi, blok sonrast sinir innervasyon alanin-
da pinpirik testi ile duyu blogu saptanamamasi, ¢aligmadan
cikarilma kriterleri olarak belirlendi.

Ameliyathanede, 6n koldan 18 G venéz kaniil yerlestirile-
rek, dengeli elektrolit ¢ozeltisi inflizyonu (10 mL h™') baglan-
di. Anestezi i¢in girisimlere baglamadan 6nce tiim olgulara,
20 dakika iginde 500 mL idame stvist ve sedasyon amaci ile
midazolam (0,04 mg kg iv) verildi. Olgular kalp atim hiz
(EKG), arter oksijen satiirasyonu (SpO,) ve noninvazif arter

basinci ile monitérize edildiler. Olgular ameliyathanede zarf
icinden kura yontemi ile tek tarafli, hemi-spinal anestezi gru-
bu (Grup HS, n=20) veya femoral sinir blogu grubuna (Grup
E n=20) randomize edildiler. Grup HS’ deki olgulara, lateral
dekiibit pozisyonunda, antisepsi kogullarina uygun olarak,
L4-5 veya L3-4 aralikta orta hattan 22 gauge Quinke igne ile
spinal araliga girildi ve 7,5 mg ‘heavy’ bupivakain (Marcaine
Spinal Heavy, AstraZeneca Tic. AS, Levent, Istanbul, Tiirki-
ye) ile tek tarafli spinal anestezi uygulandi. Olgular, anestezi
diizeyi T12 diizeyine ¢ikincaya kadar (maksimum 10 dk.)
yan yatar pozisyonda bekletildi. Femoral blok i¢in supin po-
zisyondaki olgularda, kasitk bélgesinin antisepsisi saglandik-
tan sonra, lineer transdiiser (SonoSiteMicroMaxx, L25 prob,
SonoSite, Bothell, WA, ABD) transvers tutularak, inguinal
ligament seviyesinde, common femoral arter ve ven goriin-
tillendi. Daha sonra Femoral sinir liflerinin yerlestigi, com-
mon femoral arterin lateralinde, fasia iliaca, common femoral
arter ve iliopsoas kas tarafindan olusturulan ti¢gen alan gé-
riintiilendi. Sinir stimiilatorii (Multipleks Pajunk, Almanya)
ile baglanuli kisa (50 mm) igne ucu (Stimpleks AB. Braun®,
Melsungen AG, Almanya), in-plane teknikle fasia iliaca’nin
altina ilerletildi. 0,5 mA veya daha diisiik akimda, patelladaki
karekeeristik ritmik segirme (patellar dans) hareketi gozlendi.
Negatif aspirasyon testi sonrasinda, 20 mL izotonik serum
icinde diliie edilmis olan 100 mg prilokain (Citanest %2, 20
mg mL", AstraZeneca Tic. AS, Levent, Istanbul, Tiirkiye) tig-
gen alanda femoral arterin lateraline (femoral sinirin 6n daly)
ve liggenin arka sinirina (arka dal) enjekte edildi (12). Blogun
etkinligi, sinirin innervasyon bélgesinde pinpirik hissinin
kaybolmasi ile dogrulandi. Anestezi islem siiresi (olgularin
anestezi odasina alinmalarindan blok etkinliklerinin saptan-
masina dek gecen siire) ve cerrahi siire kaydedildi.

Endovenoéz ablasyon sirasinda standart tiimesan aneste-
zisi [izotonik salin icinde diliie edilmis lidokain (400 mg
L'=%0,04), epinefrin (1 mg L'=1:1,000,000) ve sodyum
bikarbonat (10 mEq L')] kullanildi. 980-nm (A.R.C. Laser
GmbH Niirnberg, Almanya) veya 810-nm (Angiodynamics,
Queensbury, NY, ABD) lazer fiberler kullanilarak venlere
ablasyon uygulandi. Venlerde dolgunluk yaratmak i¢in masa
ters Trendelenburg pozisyonuna getirildi. US rehberliginde
yetmezlikli venler 18 G igne ile delindi ve agilanmis uglu
rehber tel, igne icinden gegirilerek derin venlerle yetmezlikli
venlerin bileskesinden gecirilene dek ilerletildi. Lazer kateter
rehber tel iizerinden ilerletilerek bilegke yakinina yerlestirildi.
Rehber tel geri ¢ekildi. Tiimesan soliisyon US rehberliginde
ven cevresine enjekte edildi. Reflii venlerin ¢apina bagli ola-
rak 50-120 J/cm enerji verilerek ablasyon ugulandi. Islem
sonrasi bacaklar kompresyon sargilari ile sarildi.

Bloklar sonrast 5 dakika araliklarla kalp atim hizi ve ortalama
arter basinci 8lgiilerek kaydedildi. Bloklar uygulandiktan 10
dakika sonra, islem sonrasi derlenme odasina varista, 1, 2,
3 ve 6. postoperatif saatlerde, motor blok diizeyi Bromage
skoru (0: motor blok yok, 1: kalcada hareket yok, 2: kalca ve
dizde hareket yok, 3: kal¢a,diz ve ayak bileginde hareket yok)
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ile degerlendirildi. Sézlii komutlar ile ayagin hareketleri goz-
lendi. Islem sonrast aynt zaman dilimlerinde, viziiel analog
skala (VAS) kullanilarak agri diizeyleri, bulanti- kusma skoru,
KAH ve OAB, kaydedildi. VAS degerinin <4 olmasi amag-
land: (0; agri yok, 10; dayanilmaz agri). Agrni skoru bunun
tizerinde ise; intraoperatif dénemde fentanil (1 pg kg iv),
postoperatif dénemde ise Deksketoprofen 50 mg iv'!, (mak-
simum 150 mg giin™) uygulandi. Olgularin bulanu-kusma
yakinmalari, bulantu-kusma skoru ile degerlendirilerek (1.
Hig bulant yok, 2. Hafif bulant var. 3. Ciddi bulant: var. 4.
Kusma var) bulant kusma skoru 2 ve tizerinde ise 10 mg iv''
metoklopramid uygulandi. Goézlem siiresi icinde tiiketilen
analjezik ve anti-emetik ilag dozlari kaydedildi. Bag dénme-
si, bag agrist sorgulanarak kaydedildi. Hemsire gozetiminde
15-20 dakika yiiriiyiis sonrast, hemodinamisi stabil seyreden
femoral blok grubundaki olgular taburcu edildiler. Tek tarafli
spinal anestezi grubundaki olgular santral blogun yan etki-
lerinin gozlenmesi agisindan ertesi giinii taburcu edildiler.
Hastalarin (taburcu edilirken ) ve cerrahlarin (cerrahi sonrasi)
memnuniyetleri, ¢ok kotii, kétii, orta, iyi, ¢cok iyi seklinde
degerlendirmeleri istenerek kaydedildi.

Istatistiksel analiz

Veriler, Statistica for windows versiyon 6,0 (StatSoft, Inc., Tul-
sa, ABD) istatistik programi kullanilarak degerlendirildi. Veri-
ler ortalama + standart sapma (SS) veya olgu sayist (n) olarak
verildi. Degiskenlerin dagilim 6zellikleri Kolmogorov-Smirnov
testi ile aragtrildi. Gruplar arast kargilagtirmalar, normal dagi-
lim gosteren veriler i¢in Student’s t, normal dagilim gésterme-
yen veriler i¢cin Mann-Whitney U test ve kategorik degiskenler
icin ise Fisher exact testleri ile yapildi. Grup ici goklu kargilas-
tirmalarda Friedmann testi ve post hoc test olarak Bonferroni
diizeltmeli Wilcoxon testi kullanildi. Sonuglar, %95’lik giiven
araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya alinan 40 olgu caligmay: tamamladi. Femoral si-
nir blogu grubunda 11 olguda biiyiik safen ven ve 9 olguda
perforan venler oklude edildi. Hemispinal anestezi grubun-
da ise olgu sayilar sirast ile 13 ve 7 idi. Gruplarda olgularin
karakteristik 6zellikleri, cerrahi siireleri benzer idi (Tablo 1).
Olgularda cerrahinin baglama siiresi tek tarafli spinal anestezi
grubunda yan yatar pozisyonda bekleme siiresine bagl ola-
rak, femoral sinir blogu grubundan anlamli olarak daha uzun
idi (41,4+8,1 dakika ve 28,5+4,1 dakika; p=0,001).

[slem sirasinda ve sonrast dénemde ortalama kalp atm hizi ve
arter basinct degerlerinde, grup ici ve gruplar arasi kargilagturma-
larda her iki grupta da anlamli degisim gozlenmedi (Tablo 2).

Viziiel analog skala ile agr1 skorlari, grup HS'de islem sii-
resince tiim hastalarda 0 idi. Grup Fde 3 (%15) olguda
biiyiik safen venlere ilk ponksiyonda agri (VAS >4) hisse-
dildi. Alana tiimesan anestezisi uygulanarak, rehber telin
igne tizerinden agrisiz ilerletilmesi saglandi. Bu olgulardan
birinde tiimesan anestezi ile agr1 giderilememesi tizerine 0,1

pg IV fentanil uygulandi. Postoperatif VAS degerleri, her iki
grupta da tiim olgularda <4 idi (Tablo 3). Ek analjezik ajan

gereksinimi olmadh.

ITablo 1. Demografik ozellikler

Grup HS Grup F
(n=20) (n=20) P

Yas (y1l) 44+10 45+15 0,1
Viicut kitle indeksi 1,8+0,1 1,7+0,2 0,6
Cinsiyet (E/K) 14/6 15/5 0,5
Yandas Hastalik
Hipertansiyon 1 1 0,5
Obesite 1 2 0,5
Anestezi siiresi (dakika) 4148 28+4 0,02*
Islem siiresi (dakika) 27+3 28+5 0,1
Midazolam (mg) 2,1£1,1 2,3:0,7 0,1
Tiimesan (mL) 379,1+41,3 385,3+31,8 0,2
*Student's t testi ile gruplar arasi kargilagtirma. Degerler ortalama+SS
olarak hesaplanmistir. E: erkek; K: kadins SS: standart sapma

ITablo 2. Perioperatif KAH ve OAB degerleri (ortalama+SS)

Baglangi¢ Blok sonrasi
5.dk  15.dk 30.dk 60. dk *p
KAH
Grup HS 7818 76+7 79+9  75+11 78+10 0,8
Grup F 778  74+9  78%9 7419 7719 0,6
GAK 0,8 0,8 0,4 0,6 0,7
OAB
Grup HS  79+12  79+12  75%9 7611 77+5 0,2
Grup F 82+10 81+9  79+11 80+10 80+8 0,1
GAK 0,4 0,6 0,2 0,2 0,2
GAK: Gruplar arast kargilastirma; Mann-Witney U testi. *p: Grup ici
karsilagtirma; Friedman testi, Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon testi. KAH: kalp
atm hizi, aum dk-1; OAB: ortalama arter basincs; dk: dakika; SS: standart sapma

ITablo 3. Viziiel analog skala degerleri

Group HS Group F
(n=20) (n=20)

0/1:2/3: 24 0/1:2/3: 24 *p
Derlenme 20 (100): 0: 0 18(90):2(10):0 0,5
1. saat 20 (100): 0: 0 16 (80): 4 (20): 0 0,09
2. saat 20 (100): 0: 0 19 (95):1 (5): 0 0,8
3. saat 20 (100): 0: 0 20 (100): 0: 0 1,0
6. saat 20 (100): 0: 0 20 (100): 0: 0 1,0

*p: Fisher exact test.
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Sekil 1. a, b. Bromage skorlart

*p<0,01 Fisher exact testile. Grup F’ de, islem sonrasi motor giicii geri dénen hasta sayis: anlamls yiiksek.
Bromage Skoru: 0=Motor blok yok, 1=Kalcada hareket yok, 2=Kalca ve dizde hareket yok, 3=Kalca, diz ve ayak bileginde hareket yok

Tek tarafli spinal anestezi grubunda tiim olgularda tek tarafl:
tam motor ve T12 diizeyinde duyu blogu mevcuttu. Femoral
sinir blogu grubunda hi¢ bir olguda tam motor blok (Bro-
mage 3) saptanmadi. Bes olgu orta (Bromage 2) ve 12 olgu
hafif (Bromage 1) motor bloklu idi. Ug olguda (Bromage 0)
motor blok gelismemigti. Grup Fde, postoperatif dénemde
anlamli olarak daha ¢ok sayida olguda diisiik Bromage skoru
saptandi. Grup F'de postoperatif 3. saatte, grup HS'de ise 6.
saatte tiim olgularda bacagin motor fonksiyonlari tam olarak
geri donmiistii (Sekil 1a ve 1b).

Hasta ve cerrah memnuniyeti tiim olgularda tamdi. Her iki
grupta da baglangicta uygulanan sedasyona ek sedatif ajan ge-
rekmedi. Grup HS'de 2 (%8) olgu antiemetik ajan gerektirdi
ve 1 (%2) olguda idrar retansiyonu gelisti (p<0,05). Olgula-
rin hig birinde bag dénmesi, hipotansiyon saptanmadi.

Femoral sinir blogu grubunda, 3 olgu sinir stimiilatorii ile
0,5 mA'de daha yiiksek degerlerde kas hareketi yanit1 alinmasi
nedeni ile caligma digt birakildilar.

Tartisma

Yetmezlikli biiyiik, kiiciik veya perforan venlerin lazer ile ab-
lasyonu sirasinda, tek tarafli spinal anestezi ve femoral sinir
blogu yéntemleri kargilagtirildi. Femoral sinir blogu grubun-
da, hem intra ve hem de postoperatif donemde, tek tarafli
spinal anestezi grubundakine benzer analjezi sagland..

Femoral sinir (L2-L4) lomber pleksusun en biiyitk dalidir.
Inguinal ligament seviyesinde ikiye ayrilir. Anteriyor dal, sar-
torius ve pektineus kasina motor ve bacagin anteriyor ve me-
diyaline duyu innervasyonu saglar. Posteriyor dal ise, kuadri-
seps kasina motor ve uylugun medialine duyusal innervasyon
saglar. Béylece femoral sinirin bu iki dali bloke edildiginde,
varikéz venlerin trasesi olan tiim bacagin anteriyor ve medi-
yali hissizlegtirilmis olmaktadir (13). Calismamizin sonucuna
benzer olarak, varikdz venlerin endovenéz lazer ablasyon ile
tedavileri sirasinda, femoral blok ile yeterli analjezi saglandigt

bildirilmistir (1-4).

Femoral blok hizli mobilizasyon saglayarak, yetmezlikli ven-
lerin tedavileri sonrasinda derin ven trombozu riskini azalt-
maktadir (1-4, 6). Calismamizda, femoral blok grubunda
motor blokaj anlamli olarak daha diisiik oranda saptandi.
Islem sonrasindaki birkag saat icinde diz hareketleri ve 3. sa-
atte ayak bilegi hareketleri de tam olarak geri dénerek olgular
mobilize olabilmigler ve ayni giin taburcu olabilmiglerdi. Fe-
moral blok grubunda cerrahinin baglama siiresinin daha kisa
olmast hastalarin hizli taburculuklarina da katki saglanmigtir.

Femoral blok uygulanan olgularda, paresteziye bagli menu-
niyetsizlik gozlenmistir (14). Calismamizda, minimal invazif
olan vaskiiler girisimin (artroskopi olgularina nispeten) uygu-
lanmakta olmasi, islem sirasinda uygulanan tiimesanin lokal
anestetik igermesi ve baglangi¢ta uygulanan sedasyon, olgula-
rimizda parestezi yakinmasini engellemis olabilir.

Ultrason esliginde periferik blok uygulamalarinin, blok ba-
sarisint ve blok kalitesini artirdigt, yan etkileri dnledigi ve
uygulama siiresini kisaltug bildirilmigtir (11). Blok uygula-
mast strasinda hi¢ bir olguda femoral arter ponksiyonu ol-
madi. Calismamizda, US rehberligi yaninda sinir stimiilatdrii
de kullanildi. Sinir stimiilatérii ile daha diisiik frekanslarda
motor yanitin elde edildigi femoral blok uygulamalarinda
basari orani daha yiiksek bulunmugtur. Hastalarda 0,6-0,8
mA araliginda motor yanit elde edildiginde %87, 0,3-0,5 mA
araliginda ise %93 bagar1 orani bildirilmistir (14). Biz de ca-
lismamiz1 standardize edebilmek icin maksimum 0,5 mAde
motor yanit aldigimiz olgulari ¢aligmamiza aldik.

Sonug

Endovaskiiler lazer ablasyon islemi uygulanan venéz yet-
mezlikli olgularda, ultrason rehberliginde femoral blok uy-
gulamast ile tek tarafli spinal anestezidekine benzer analjezi
saptanmug, buna karsilik Femoral blok uygulanan olgularda
anestezi siiresi ve mobilizasyon siiresi daha kisa bulunmustur.
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