Klinik ve Deneysel Arastirmalar Dergisi /
Journal of Clinical and Experimental Investigations

O0ZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL ARTICLE

2011; 2 (4): 375-379
doi: 10.5799/ahinjs.01.2011.04.0075

Alt ekstremite cerrahisinde uygulanan kombine femoral siyatik sinir blogu

deneyimlerimiz

Our experience of combined femoral sciatic nerve block in the lower extremity surgery

Feyzi Celik!, Adnan Tiifek!, Zeynep B.Yildirim?, Orhan Tokgoz!, Haktan Karaman?, Celil Alemdar?,

Ramazan Ati¢?, Taner Ciftci*, Goniil Olmez Kavak!

1 Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Diyarbakir, Tiirkiye

2 Kurtalan Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Siirt, Tiirkiye
3 Sirnak Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Sirnak, Ttirkiye

“Batman Bélge Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Batman, Tiirkiye

OzZET

Amag: Bu calismada alt ekstremite cerrahisinde uygula-
nan kombine femoral - siyatik sinir blogunun etkinlidinin
arastirilmasi amaglandi.

Gereg ve yontem: Alt ekstremite cerrahisi gegiren, ASA
I-11 grubu, 18-70 yas arasi kombine femoral - siyatik sinir
blogu uygulanmis hastalar retrospektif olarak incelendi.
Calismaya 110 hasta dahil edildi. Hastalar kullanilan lo-
kal anestezik ilaglara gore dort gruba ayrildi. Grup I: 30
ml %0.5 Bupivakain + 10 ml %0.9 NaCl, Grup II: 30 ml
%0.5 Levobupivakain + 10 ml %0.9 NaCl, Grup Il1I: 30 ml
%0.5 Levobupivakain + 10 ml %2 Prilokain HCI, Grup IV:
20 ml %0.5 Bupivakain + 20 ml %2 Prilokain HCI. Hasta-
larin demografik 6zellikleri, klinik tanilari, kullanilan lokal
anestezik dozu ve volima, teknigin uygulanma siresi ve
cerrahi sure, blok basari oranlari, girisim dncesi ve son-
rasi hemodinamik parametreler, postoperatif ilk analje-
zik ihtiyag zamani ve postoperatif ilk 24 saatlik analjezik
tiketim miktari, islem esnasinda ve sonrasinda gelisen
komplikasyonlar, hasta ve cerrahi memnuniyet verileri
kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin demografik 6zellikleri benzer bulun-
du. Cerrahi anestezi ve postoperatif analjezi kalitesi agi-
sindan gruplar arasinda farklihk bulunmadi. En sik ayak
bilegi cerrahisi nedeni ile kombine femoral - siyatik sinir
blogu uygulanmisti. Hastalara uygulanan fakl doz lokal
anesteziklerle yeterli anestezi sagladigi gériildi. iglem
basarisi %96 olarak bulundu.

Sonug: Alt ekstremite cerrahisinde uygulanan kombine
femoral - siyatik sinir blogunun %96 basariyla uygulan-
digi, yeterli diizeyde anestezi olusturdugu ve postoperatif
dénemde ortalama 426 dk analjezi sagladigi gordldu.

Anahtar kelimeler: Alt ekstremite cerrahisi, kombine fe-
moral - siyatik sinir blok

ABSTRACT

Objectives: In this study, the effectiveness of the combine
femoral and sciatic nerve block in lower-extremity surgery
was aimed to be investigated.

Materals and methods: The patients with ASA I-1ll group,
aged between 18-70 years, who underwent combinede
sciatic femoral nerve block in lower-extremity surgery,
were retrospectively evaluated.The study included 110
patients. The patients were divided into four groups ac-
cording to the local anesthetic drugs used; Group I: 30
ml 0.5% Bupivacaine + 10 ml 0.9% NaCl, Group Il: 30 ml
0.5% Levobupivacaine + 10 ml 0.9% NaCl, Group IlI: 30 ml
0.5% Levobupivacaine +10 ml 2% prilocaine HCI, GruplV:
20 ml 0.5% Bupivacaine + 2 ml 2% Lidocaine HCI. The
demographic data, clinical diagnosis, dose and volume of
used local anesthetics, application time of the technique,
duration of surgery, rates of block success, hemodynamic
parameters before and after intervention, the first post-
operative analgesic requirements (the first postoperative
analgesic need, the amount of analgesic consumption of
postoperative first 24 hours, developing complications dur-
ing and after the process, patient's and surgical satisfac-
tion data of were recorded.

Results: The demographic data of patient group were
similar. No significant differences were found in terms of
quality of surgical anesthesia and postoperative analge-
sia between different groups. The combined sciatic femo-
ral nerve block was most frequently performed for ankle
surgery. Different local anesthetics doses administered to
patients were provided adequate anesthesia. Success of
process was found to be 96%.

Conclusion: The combined femoral sciatic nerve block
applied with the success rate of 96%. The mean duration
of adequate anesthesia and postoperative analgesia was
426 minutes. J Clin Exp Invest 2011; 2 (4): 375-379

Key words: Lower extremity surgery, combine sciatic fem-
oral nerve block
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GiRiS

Alt ekstremite cerrahisinde genel anestezi, spinal ve
epidural anestezi gibi santral bloklarin yani sira pe-
riferik sinir blogu teknikleri de kullanilabilmektedir.'?
Rejyonel anestezi, genel anestezi ile karsilastirildi-
ginda 6nemli avantajlara sahiptir. Operasyon sira-
sinda bilincin ag¢ik olmasi, solunumun fonksiyonla-
rinin devam etmesi, havayolu reflekslerinin korun-
masl ve postoperatif donemde daha uzun analjezi
saglanmasi bunlardan bazilaridir. Ayrica postope-
ratif donemde etkin analjezi saglamasi, hastalarin
mobilizasyonunu hizlandirmakta ve olasi riskleri
azaltmaktadir® Santral bloklara oranla periferik
bloklarin daha distik morbidite ve daha az yan et-
kilere sahip oldugu bilinmesine ragmen, uygulama
zamaninin daha uzun olmasi ve daha ¢ok deneyim
gerektirmesi gibi faktorler bu teknigin uygulanmasi-
ni kisitlayabilir.#® Bu galismada Eylil 2009 ile Ekim
2010 tarihleri arasinda alt ekstremite cerrahisi uy-
gulanan hastalarda kombine femoral - siyatik sinir
blogu deneyimlerinin retrospektif olarak degerlendi-
rilmesi amaglandi.

GEREG VE YONTEM

Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi Arastirma Hastane-
si etik kurul izni alinarak; Eyltl 2009 ile Ekim 2010
tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Anestezyoloji ve reanimasyon Kilinigi tarafindan pe-
riferik sinir stimllatori yardimiyla kombine femoral
- siyatik sinir blogu uygulanmis ASA I-1ll grubu ve
18-70 yas arasi 110 hastanin kayitlari retrospektif
olarak incelendi.

Hastalar kullanilan farkli lokal anestezik ilacla-
ra gore dort gruba ayrildi. Grup I: 30 ml %0.5 Bu-
pivakain + 10 ml %0.9 NaCl, Grup II: 30 ml %0.5
Levobupivakain + 10 ml %0.9 NaCl, Grup llI: 30
ml %0.5 Levobupivakain + 10 ml %2 Prilokain HCI,
Grup IV: 20 ml %0.5 Bupivakain + 20 ml %2 Lido-
kain HCI. Hastalarin demografik ozellikleri, klinik
tanilari, kullaniimis lokal anestezik doz ve volimd,
teknigin uygulanma stiresi ve cerrahi sureler, Cerra-
hiye teslim etme siresi, Tam motor blok olusma za-
mani ve Motor blok sliresi, girisim dncesi ve sonrasi
hemodinamik parametreler, ek aneljezik ihtiyaglari,
postoperatif ilk analjezik ihtiyag zamani ve posto-
peratif ilk 24 saatlik analjezik tiiketim miktari, islem
esnasinda veya sonrasinda gelisen komplikasyon-
lar, hasta ve cerrahi memnuniyeti (hasta ve cerrah
memnuniyeti ‘konfor skorlamasi’ ile 1:zayif, 2:orta,
3:iyi, 4:mikemmel olarak degerlendirildi), ileride
ameliyat olasiliginda yine bu anestezik yontemi is-
teyip istemedikleri, verileri klinigimizin kayitlarindan
elde edildi.

Verilenin istatistiksel analizleri SPSS 15.0 for
Windows (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) paket prog-
rami ile yapildi. Demografik veriler ve surekli degis-
kenlerin tanimlayici istatistikleri ortalama * standart
sapma olarak verildi. Gruplar arasi karsilastirma-
larda ortalamalari ve oranlari test eden Anova testi
kullanildi. Kategorik degiskenler Ki-Kare testi kulla-
nildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik 6zellikleri, teknigin uygula-
ma suresi ve cerrahi sureler Tablo 1°de gosterilmis-
tir. Hastalarin tanilarina goére dagilimlarinda en sik
neden ayak bilegi, ayak kemiklerinde kirik, kitle ve
yabanci cisimler idi (Tablo 2). Per-op tim zamanlar-
da olgllen hemodinamik veriler ve SpO, degerleri
gruplarda farksiz bulundu.

Hastalarda blok uygulamasinda kullanilan lokal
anestezilerin etkileri ile bunlara bagli olusan kompli-
kasyonlar, Cerrahiye teslim etme siresi, Tam motor
blok olusma zamani ve Motor blok stresi Tablo 3'de
gOsterilmistir.

Hastalara uygulanan kombine femoral - si-
yatik blokta; 20 ml femoral sinir, 20ml siyatik sinir
olmak Uzere toplam 40cc lokal anestezik solusyo-
nu kullaniimisti (Tablo 3). Blok uygulamalarina ba-
kildiginda;, periferik sinir stimilatéri esliginde 100
mm Stimuplex A ignesi (B. Braun, Melsungen AG,
Germany) kullanilarak uygulandigi goéralda. Tanilar
femur, diz, tibia, fibula ve ayak cerrahisi olarak si-
niflandirildi.

Olgularda uygulanan rejyonel anestezi tekni-
gine bagli gelisebilecek hipotansiyon, operasyon
sirasinda bradikardi, peroperatif ddnemde bulanti-
kusma uygulama bdlgesinde hematom, enfeksiyon,
sinir hasari, lokal anezik toksisitesi karsilastinldigin-
da gruplar arasinda anlamli fark yoktu. Levobupiva-
kain 30 mI+10 ml prilokain kullaniimis bir hastada
methemoglobinemi gelisti.

intraoperatif ek analjezik ihtiyaci grup | de 5
(%14.7), grup 1l de 6 (%23), grup Il de 3 (%10) ve
grup IV ise 5 (%13) hastada gerekli oldu. Hastalara
ek analjezik olarak fentanil (50-200mcg) uygulandi.
Ek analjezik ihtiyaci agisindan gruplar arasinda is-
tatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi.

Tam hastalarin postoperatif ilk analjezik ihtiyag
zamani 426 + 244 dk ve postoperatif ilk 24 saatlik
analjezik tuketim miktari ise 3.27 + 2.87 mg/kg idi.

islemin genel seyri ile ilgili hasta memnuniye-
ti ve cerrahi memnuniyet bakildiginda; %32.6 mu-
kemmel, %43.8 iyi, %13.6 orta, %10’ u ise zayif
memnuniyet bildirdiler.

Olgulara ileride ameliyat olasiliginda yine bu
anestezik yontemi isteyip istemedikleri soruldu ve
%76.4’0 bu yontemi isteyeceklerini belirtti.
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri (ortalama *
standart sapma)

Tablo 2. Olgularin Kklinik tanilar

Klinik tani Sayi %
Yas (1) 38 +9.1 —
Femur Cerrahisi 13 11.8
Boy (cm) 167 £ 8.7 ) .
Diz Cerrahisi 30 27.2
Kilo (kg) 65+ 11.9
o Tibia Cerrahisi 22 20
Cinsiyet E/K 67/43
ASA /I 86/22/2 Ayak Cerahisi 45 40.9
Cerrahi sure (dk) 50.32+16.85
Teknik uygulama suresi (dk) 8.87+2.63
E, Erkek; K, Kadin; ASA, Amerikan Anestezistler Birligi
Risk Siniflamasi
Tablo 3. Blok uygulamasi esnasindaki tercihler.
Cerrahiye Tam motor intraoperatif Postop ilk Postop 24 saat
. L Motor blok S L
n teslim etme  blok olusma ek analjezik siresi (dK) analjezi total analjezik
suresi (dk)  zamani (dk) ihtiyaci zamani (dk)  (mg/kg)
Lokal anestezik Grup| 30 16.03+5.04 27.74+8.14 5 (%14.7) 429167 449+124 3.35+2.05
Grup Il 30 14.42+6.53 20.74%11.04 6 (%23.1) 383+113 347+244 3.49+2.87
Grup Il 30 20.7+4.9 23.3t+1.0 3 (%10) 4224137 422+244 3.29+2.87
Grup IV 20 15.3815.76 21.64+4.03 4 (%12) 4111137 488+194 2.97+1.13
Ek analjezi  Bradikardi Bulanti-kusma Hematom  Sinir hasari  Toksisitesi
Komplikasyon ~ Grup| 30 5 (%14) - - 3 - -
Grupll 30 6 (%23) - - 2 - -
Grup lll 30 3(%10) - - 5 - MHG
Grup IV 20 4 (%26) - - 1 - -

MHG: Methemoglobinemi

TARTISMA

Orta ve geng yaslarda en sik alt ekstremite kiriklari-
nin nedenleri genellikle spor kazalari ve travmadir.
Ozellikle, travma nedeniyle acil sartlarda ekstremite
cerrahisi gegirecek hastalarin énemli bir kisminin
tok oldugu da g6z 6nune alindidinda, bu hastalarda
uygulanacak rejyonel anestezi ile genel anestezinin
olasi komplikasyonlarindan kaginmak mimkuin ola-
caktir.®

Alt ekstremite cerrahisinde anestezi veya pos-
toperatif analjezi amaciyla kombine femoral - siyatik
sinir blogu gavenle kullanilabilecek etkin bir yontem
oldugu gortst benimsenmektedir.? Klinigimizde de
alt ekstremite cerrahisinde anestezi yontemi olarak
tercih edilmektedir.

Periferik sinir bloklarinda sinirli sempatik blo-
kaj gézlenmektedir.” Ayrica, santral bloklar esna-
sinda gorilen ve siklikla organlari da etkileyebilen

vazodilatasyon, periferik bloklarda sinirli kalmakta,
ilag distriblisyonu daha az olmaktadir.® Bu nedenle
hastalarda hemodinamik degisiklikler daha az go6-
rilmektedir. Calismamizda hemodinamik paramet-
relerde degisiklik gérilmedi.

Periferik sinir blogu uygulamalarinda islem su-
resinin uzun surmesi dezavantaj olarak goérulmek-
tedir. Casati ve ark’larinin? alt ekstremite cerrahisi
icin; spinal anestezi ile kombine siyatik-femoral
blogu kargilastirdiklari ¢calismalarinda, kombine si-
yatik-femoral blok uygulamasinda teknigin uygulan-
ma suresini daha uzun olarak saptamiglardir. Yine
Adali ve ark’larinin® yaptiklari benzer arastirmada;
spinal anesteziye kiyasla kombine siyatik-femoral
sinir blogunda teknik uygulama suresini daha uzun
bulmuslardir. Benzer sekilde calismamizda teknik
uygulama suresi 8.87 £ 2.63 dk bulunmustur. Bu
sure yukaridaki ¢alismalarla uyumludur.
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Kombine femoral - siyatik sinir blogu sonra-
sI hastanin cerrahiye verilme suresini; Casati ve
ark’lar,2 15 + 6 dk, Sansone ve ark’lari,” 23 + 5
dk ve Adall ve ark’lari,® ise 20.04 + 4.03 dk bul-
muslardir. Calismamizda ise; kullanilan farkli lokal
anesteziklerde surenin degismedidi ve yukaridaki
calismalarla benzer oldugu bulunmustur. Bu slre
diger anestezi yontemlerine gore dezavantaj olarak
goOrulebilir. Ancak iyi yapilandiriimis ameliyathane-
lerde rejyonal anestezi hazirlik odasinda hastanin
onceden ameliyata alinma sirasina gore blok isle-
min uygulanmasi ile cerrahi isleme hazirlik ile ilgili
zaman kaybini ortadan kaldirabilir. Klinigimizde de
periferik sinir blogu uygulamasi 6zel blok odasinda
yapilmaktadir ve cerrahiye teslim slresi sorun olus-
turmamaktadir.

Motor blok suresinin cerrahi islem igin yeterli
zaman saglamasi bir avantaj olabilirken, ¢ok uzun
olmasi ise postoperatif donemde hastanin erken
dénem mobilizasyonunu engelledigi i¢in istenme-
yen bir durum olarak kabul edilmektedir. Casati ve
ark’larinin? galismasinda; kombine siyatik-femoral
blokta motor blok siresini 206 + 51 dk olarak bu-
lunmustur. Diger bir calismada motor blok streleri
levobupivakain uygulananlarda ortalama 780 dk,
ropivakain 720 dk olarak bulunmustur. Calismamiz-
da ise motor blok slresi ortalama 411.27 + 136.89
dk olarak bulundu.

Periferik blok uygulamalarinda postoperatif
dénemde; bulanti, kusma, bas agrisi, sirt agrisi, id-
rar retansiyonu gibi komplikasyonlar bildirilmigtir.™
Calismamizda postoperatif donemde prilokain kul-
lanilan bir hastada methemoglobinemi gelistigi ve
sadece oksijen tedavisi duzeldigi goéruldi.

Siyatik sinir blogu uygulamasinda ignenin di-
rekt travmasi, cerrahi slresince hastanin yanhs
pozisyonu veya damarlarin kontraksiyonu sonucu
siyatik sinir hasari olusabilmektedir. Periferik sinir
bloklarindan sonra gézlenen norolojik hasar orani
oldukga dustk olup, 0.5-4.8/10000 olarak saptan-
mistir.’? Calismamizda, perioperatif ve postoperatif
dénemde higbir hastada noérolojik hasar goézlenme-
mistir.

Periferik sinir blogu uygulamalarinda yeterli
anestezi derinligi saglanmadigi durumlarda intrao-
peratif ek analjezik ihtiyaci olabilmektedir. Sansone
ve ark’lari,’® kombine siyatik-femoral blok uygula-
diklari galismalarinda; ek analjezi ihtiyaci duyan
hasta oranini %12, Adali ve ark’lari® ise kombine si-
yatik-femoral sinir blogu uygulanan grupta ek anal-
jezi ihtiyaci duyan hasta sayisi 3 (%12) olmustur.
Calismamizda ek analjezik ihtiyaci agisindan diger
¢alismalara benzer sonuglar elde edilmis ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmadi.

Etkin bir postoperatif analjezi, hastanin erken
mobilizasyonunu saglayarak yapilan cerrahinin ba-
sarisina katkida bulunur ve morbiditeyi azaltir. Ca-
satti ve ark’lari? kombine siyatik-femoral sinir blogu
uygulamasini, spinal anestezi kadar givenli ve et-
kili bulmuslar ve postoperatif donemde daha uzun
sureli analjezi sagladigini bildirmislerdir. Casatti
ve ark’larinin;®® halluks valgus operasyonlarinda
kombine siyatik-femoral sinir blogu uygulamasinda
%0.5 levobupvakain ile %0.5 ropivakainin etkinligini
karsilastirmiglardir. Calismalarinda, ilk analjezik ge-
reksinim zamanini levobupivakain grubunda ortala-
ma 15 saat, ropivakain grubunda ortalama 16 saat
olarak saptamislardir. Fanelli ve ark.’larin,' siyatik-
femoral sinir blogu igin ropivakain, mepivakain ve
bupivakaini karsilastirdiklari galismalarinda ilk anal-
jezik gereksinim slresini; ropivakain igin 670+227
dk, bupivakain igin 880+£312 dk, olarak saptamislar-
dir.

Calismamizda, ilk analjezik gereksinim suresi
bu galismalara gére daha kisa bulunmustur. Bunun
lokal anestezikleri dilie ederek konsantrasyonlarini
azaltmamizdan kaynaklandigini distinmekteyiz.

Sansone ve ark’larinin® kombine siyatik femo-
ral sinir blogu uyguladiklari 601 hastanin %73’G bu
teknikle bir daha ameliyat olmayi kabul edebilecek-
lerini belirtmislerdir. Adali ve ark’lari® ise bu orani
%76 olarak saptamislardir. Calismamizda %76.4
hastanin ilerde bdyle bir teknikle tekrar ameliyat
olmak istedigini saptandik. Bulgularimiz literatir ile
uyumludur.

BUtln olgularda yeterli cerrahi anestezi saglan-
di, genel anestezi uygulanmasina ihtiya¢ duyulan
hasta olmadi. Bu durum periferik sinir blogu uygu-
lamalarinin da rutin anestezi pratiginde genel kabul
goren ve guvenilen yontemler kadar uygulanabilir
oldugunu gostermesi bakimindan énemlidir.

Sonug olarak alt ekstremite cerrahi girisimlerin-
de kombine femoral - siyatik sinir blogunda kulla-
nilan lokal anesteziklerin yeterli dizeyde anestezi
olusturdugu, guvenli oldugu, periferik sinir blogu
uygulamasinin postoperatif dénemde uzun sureli
analjezi saglama ve postoperatif analjezik ttketi-
mini azaltma gibi dnemli avantajlarinin olabilecegi
kanaatine varildi.

KAYNAKLAR

1. Auroy Y, Benhamou D, Bargues L, et al. Major com-
plications of regional anesthesia in France: The SOS
regional anesthesia hotline service. Anesthesiology
2002; 97(12): 1274-8.

2. Casati A, Cappelleri G, Aldegheri G. et al. Total intrave-
nous anesthesia, spinal anesthesia or combined sci-

J Clin Exp Invest

www.clinexpinvest.org

Vol 2, No 4, December 2011



F. Celik ve ark. Kombine femoral siyatik sinir blogu

379

atic-femoral nerve block for outpatient knee arthros-
copy. Minerva Anestesiol. 2004; 70(6):493-502.

. Valentin N, Lomholt B, Jensen JS, Hejgaard N, Kreinier

S. Spinal or general anaesthesia for surgery of the
fractured hip. Br J Anaesth 1986; 58(2): 284-291.

. Fanelli G, Casati A, Aldegheri G et al. Cardiovascu-
lar effects of two different regional anaesthetic trech-
niques for unilateral leg surgery. Acta Anaesthesiol
Scand 1998; 42(1): 80-4

. Kaygusuz K, Giirsoy S, Kol 10 ve ark. Yiiksek Riskli
Hastada Kombine Siyatik - Femoral Sinir Blogu (Olgu
Sunumu). C. U. Tip Fakiiltesi Dergisi 2006; 28(1): 37-
40.

. Ozatamer O, Alkis N, Batislam Y. Rejyonel Anestezi,
In: Ozatamer O, editor. Anestezide Giincel Konular,
istanbul: Nobel Matbaacilik, 2002:350-7.

. Tran D, Clemente A, Finlayson RJ. A review of ap-
proaches and techniques for lower extremity nerve
blocks. Can J Anaesth. 2007; 54(11): 922-34.

. Hadzic A, Vloka JD, Kuroda MM, et al. The practice
of peripheral nerve blocks in the United States: a na-
tional survey. Reg Anaesth and Pain Med 1998; 23(3):
241-6.

. Adali S, Erkalp K, Comlekgi M, Tezer Kiliggioglu B,
Erden V, Aldemir T. Alt ekstremite cerrahisinde Ro-
pivakainle uygulanan kombine siyatik-femoral blok

10.

11.

12.

13.

14.

ile unilateral spinal blogun komlikasyonlar agisindan
karsilastirimasi. ARUD Anestezi Dergisi 2009; 17(2):
140-146.

Sansone V De Ponti A, Fanelli G, Agostoni M. Com-
bined sciatic and femoral nerve block for knee arthros-
copy: 4 years’ experience. Arch Orthop Trauma Surg
1999; 119(1): 163-167.

McNamee DA, Parks L, McClelland AM, Scott S, Milli-
gan KR, Ahlen K, Gustafsson U. Intratecal ropivacaine
for total hip arthroplasty: doubled-blind comparative
study with isobaric 7.5 mg ml-1 and 10 mg ml-1 solu-
tions. BJA 2001; 87(5): 743-747.

Fanelli G, Casati A, Garancini P, Torri G. Nerve stimu-
lator and multiple injection technique for upper and
lower limb blockade: Failure rate, patient acceptance,
and neurological complications. Study Group on Re-
gional Anesthesia. Anesth Analg 1999; 88(6): 847-
852.

Casati A, Borghi B, Fanelli G, et al. A double-blinded,
randomized comparison of either 0.5 % Levobupi-
vacaine or 0.5% Ropivacaine for sciatic nevre block.
Anesth Analg 2002;94(8): 987-90.

Fanelli G, Casati A, Beccaria P, et al. A Double-Blind
Comparison of Ropivacaine, Bupivacaine, and Mepi-
vacaine During Sciatic and Femoral Nerve Blockade.
Anesth Analg 1998; 87: 597-600.

J Clin Exp Invest

www.clinexpinvest.org

Vol 2, No 4, December 2011



