Acta Angiol.

SNy Vol. 10, No. 2, pp. 57-66
M % Copyright © 2004 Via Medica
VIA MEDICA ISSN 1234-950X

Tepy e ORIGINAL PAPER www.angiologia.pl

Monitoring and assessment of effectiveness of
videoscopic lumbar sympathectomy in patients with
primary Raynaud's phenomenon and hyperhydrosis
by means of laser Doppler flowmetry*

Zastosowanie metody laserowej przeptywometrii dopplerowskiej do
monitorowania i oceny skutecznosci zabiegu wideoskopowej sympatektomii
ledzwiowej u pacjentéw z pierwotnym fenomenem Raynauda i nadpotliwoscig*

Stanistaw Przywara, Jacek Wronski, Piotr Terlecki, Tomasz Zubilewicz, Wojciech Kobusiewicz,
Witold Zywicki, Jerzy Michalak

Department of Vascular Surgery and Angiology, University School of Medicine, Lublin, Poland (Katedra i Klinika
Chirurgii Naczyn i Angiologii AM w Lublinie)

*This article received The Wegtowski Prize at the V*" Conference of Polish Angiological Society in 2002
Praca otrzymata nagrode im. prof. R. Wegtowskiego na V Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Angiologicznego w 2002

Abstract
Background. The aim of the study was to apply the laser Doppler flowmetry method to monitor the course of
videoscopic lumbar sympathectomy, and for objective evaluation of its short and long-term effects in patients
with primary Raynaud's phenomenon and hyperhydrosis.
Material and methods. Twenty-one patients were included in the study and underwent unilateral, video-
assisted lumbar sympathectomy. Skin blood flow and skin temperature were monitored on the plantar surface
of both feet by means of laser Doppler flowmetry.
Additionally, to evaluate the reactivity of microcirculation, the test of transcutaneous electrical nerve stimu-
lation was applied.
There were 4 measurements conducted: | day before sympathectomy, 2 hours, 24 hours and | month dfter.
During surgery, skin blood flow was monitored continuously.
Results. Stimulation of sympathetic trunk evoked short-term decrease of skin blood flow. Following coagula-
tion and segmental resection resulted in continuous elevation of blood flow values on the side of the denervat-
ed limb. The improvement in skin perfusion was stable and maintained one month after sympathectomy. The
assessment of the microcirculation reactivity during transcutaneous electrical nerve stimulation showed
a maximal vasodilatation in the skin of denervated extremity, pointing to the effectiveness of the procedure.
Unilateral sympathectomy increased, however, not so spectacularly, skin blood flow, temperature and the
level of resting vasodilatation on the contralateral, non-operated foot. This finding proves the bilateral influ-
ence of one-sided sympathectomy on the skin microcirculation, probably through the central neural control
mechanisms and thermoregulatory reactions.
Conclusions. Laser Doppler flowmetry is a useful and precise tool for monitoring the course of video-assisted
lumbar sympathectomy. It allows a functional identification of sympathetic trunk structures and gives the
possibility to objectively assess the effects of sympathectomy in patients with primary Raynaud's phenomenon
and hyperhydrosis.
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Streszczenie

Wstep. Celem pracy byfo zastosowanie metody laserowej przeptywometrii dopplerowskiej do monitorowania
i oceny skutecznosci zabiegu wideoskopowej sympatektomii ledzwiowej u pacjentéw z pierwotnym fenome-
nem Raynaud'a i nadpotliwoscig.

Materiat i metody. Badaniem objeto 2 chorych, u ktérych wykonano jednostronng wideoskopowqg sympa-
tektomie ledzwiowq. Przeptyw skdrny i temperature skdry rejestrowano na podeszwowej powierzchni obu stép
przy uzyciu laserowego dopplerowskiego przeptywomierza. Do oceny reaktywnosci mikrokrgzenia skérnego
zastosowano dodatkowo test przezskdrnej, elektrycznej stymulacji nerwowej. Przeprowadzono 4 pomiary:
dzien przed sympatektomiq, 2 godziny, 24 godziny oraz miesigc po operacji. W trakcie operacji zmiany
przeptywu skornego monitorowano w sposéb ciggly.

Wyniki. Draznienie pnia wspdiczulnego wywolywalo krétkotrwaly i przejsciowy spadek przeptywu skérmego
krwi, natomiast po koagulacji i przecieciu pnia wspétczulnego po stronie operowanej obserwowano statg
tendencje do wzrostu perfuzji i temperatury skdry stopy. Poprawa ukrwienia skéry miata charakter trwaty
i utrzymywata sie w miesigc po zabiegu. Podczas oceny reaktywnosci mikrokrgzenia skornego w tescie prze-
zskdrnej stymulacji nerwowej wykazano maksymalng wazodylatacje w skérze wspdtczulnie odnerwionej kon-
czyny, co $wiadczy o skutecznosci zabiegu. Jednostronna sympatektomia zwiekszata réwniez, cho¢ w znacz-
nie mniejszym stopniu, przeptyw skory, temperature skéry oraz stopiers spoczynkowej wazodylatacji naczyn
mikrokrgzenia w stopie po stronie nieoperowanej, co wskazuje na obustronny wplyw zabiegu na obwodowe
mikrokrgzenie skorne, prawdopodobnie poprzez centralne mechanizmy kontroli nerwowej i reakcje termore-
gulacyjne.

Whioski. Laserowq przeptywometrie dopplerowskg mozna uznac za precyzyjnq metode monitorowania prze-
biegu wideoskopowej sympatektomii ledzwiowej. Pozwala ona na czynnosciowq identyfikacje struktur pnia
wspotczulnego i umoZzliwia obiektywng ocene skutecznosci sympatektomii ledzwiowej u pacjentéw z pierwot-
nym fenomenem Raynauda i nadpotliwoscig.

Stowa kluczowe: laserowa przeptywometria dopplerowska, wideoskopowa sympatektomia

ledzwiowa

Introduction

Chemical thoracic- or lumbar-surgical sympathec-
tomy remains the surgical method of choice in the tre-
atment of patients with primary Raynaud's phenome-
non and hyperhydrosis.

In clinical practice, the effectiveness of sympathetic
denervation is usually assessed by comparative results
of physical examination and subjective patient's reports.

During the procedure, intraoperative, anatomical
identification of sympathetic trunk is still the most fre-
quent and only method the sympathectomy is based on.
However, this way is highly dependent on the surgeon's
experience and presence of regular anatomy. In some
cases, it may not be sufficient for proper surgical per-
formance and successful postoperative result, especial-
ly regarding the methods with restricted visual control
such as chemical or videoscopic sympathectomy.

For many years, we have been applying our own
method of videoscopic lumbar sympathectomy by me-
ans of the video-assist, without insufflation of retroperi-
toneal space [I].

To monitor the course of videoscopic lumbar sym-
pathectomy and for objective evaluation of its short and

Wstep

Chirurgiczna lub chemiczna sympatektomia w od-
cinku piersiowym i ledzwiowym jest operacyjna metoda
z wyboru w leczeniu chorych z pierwotnym fenome-
nem Raynauda i nadpotliwoscia.

Zwykle w praktyce klinicznej ocena skutecznosci
odnerwienia wspotczulnego opiera sie na poréwnaw-
czym, subiektywnym badaniu przedmiotowym i okre-
$leniu stopnia ustapienia objawéw chorobowych
wskazywanych przez pacjenta. Réwniez podczas sa-
mego zabiegu nie stosuje si¢ innych sposobéw iden-
tyfikacji pnia wspétczulnego, poza metoda anato-
miczna, ktérej poprawnos$¢ w duzej mierze zalezy
od doswiadczenia osoby wykonujacej zabieg i prawi-
dtowych stosunkéw anatomicznych. Moze to mie¢
wptyw na ostateczny wynik leczenia, zwtaszcza w przy-
padku metod matoinwazyjnych i z ograniczonym po-
lem widzenia, takich jak sympatektomia wideosko-
powa czy chemiczna.

W o$rodku autoréw niniejszej pracy od wielu lat sto-
suje sie wiasng metode wideoskopowej sympatektomii
ledzwiowej z uzyciem wideoasysty, bez insuflacji prze-
strzeni zaotrzewnowej [1].
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long-term effects, we applied the method of laser Dop-
pler flowmetry to register a functional influence of the
procedure on peripheral skin microcirculation. Additio-
nally, we recorded the response of skin mirocirculation
to provocative test of transcutaneous electrical nerve
stimulation (TENS) to evaluate the results of sympathec-
tomy in dynamic aspect.

Material and methods

Total number of 21 patients (14 women and 7 men)
with primary Raynaud's phenomenon (10 patients:
8 women and 2 men) and hyperhydrosis (I | patients:
7 women and 4 men) were included in the study. Their
average age was 32.7 years (range |18-37 years). All pa-
tients with primary Raynaud's phenomenon presented
with symetrical episodes of finger and toe ischemia, as-
sociated with cyanosis and hypersensitivity to cold. Pa-
tients with trophic skin lesions were excluded from the
study. Patients with hyperhydrosis reported uncomfor-
table and excessive sweating of hands and feet and con-
ditional, limited tolerance to cold associated with cy-
anosis.

The study was conducted according to the Declara-
tion of Helsinki.

The video-assisted, unilateral, lumbar sympathecto-
mies were conducted in epidural analgesia without the
insufflation of retroperitoneal space.

Skin incision ran transversely, in midclavicular line,
on the margin of rectus muscle. The length of incision
was about 3—4 c¢m. Subcutaneous tissue, oblique and
transverse abdominal muscles and transverse fascia were
dissected according to the Pearl's method. Then peri-
toneum was retracted, exposing the medial margin of
iliopsoas muscle and antero-lateral side of vertebral co-
lumn (on the right side, ureter and vena cava were iden-
tified as well). Insertion of Tiemann's retractors created
a space, enabling introduction of endoscope. Under TV
guidance, the sympathetic trunk was exposed between
the iliopsoas muscle and vertebral column. The segment
of sympathetic trunk, containing sympathetic ganglia L2—
—L3 was localized and excised with diathermy. Fascia,
muscles and subcutaneous tissue were sutured with in-
terrupted stitches. Intracuticular, continuous suture
ended the procedure [I].

To monitor the course of operation and its thera-
peutical effectiveness, the Laser Doppler Flowmeter
DRT 4 (Moor Instruments Ltd/UK) was used.

The Laser Doppler Flowmetter DRT 4 enables con-
tinuous and simultaneous registration of the skin perfu-
sion and temperature. The method of laser Doppler
flowmetry is already applied in many fields of medicine.
Laser light is directed towards the skin via a glass optical

W celu monitorowania przebiegu wideoskopowej
sympatektomii ledzwiowej i obiektywizacji bezposred-
nich i dtugoterminowych wynikéw leczenia ta metoda,
obserwowano jej wptyw na zmiany przeptywu krwi w
obwodowym mikrokrazeniu skérnym. Do oceny per-
fuzji skéry wykorzystano laserowy przeptywomierz
dopplerowski w potaczeniu z prowokacyjnym testem
przezskornej, elektrycznej stymulacji nerwowej (TENS).

Materiat i metody

Badaniem objeto 2| chorych (14 kobiet i 7 mez-
czyzn) z pierwotnym fenomenem Raynauda (10 oséb:
8 kobiet i 2 mezczyzn) i nadpotliwoscia stép (I pa-
cjentow: 7 kobiet i 4 mezczyzn). Sredni wiek badanych
wynosit 32,7 roku (18-37 lat). W wywiadzie u wszyst-
kich chorych z pierwotnym fenomenem Raynauda od
kilku lat wystepowaty symetryczne napadowe niedo-
krwienia palcéw stop i dtoni, potaczone z sinicg i nad-
wrazliwos$cia na zimno. Z badania wykluczono osoby
ze zmianami troficznymi skoéry. U zadnego z badanych
nie znaleziono uchwytnej, organicznej przyczyny scho-
rzenia. Chorzy z nadpotliwoscia zgtaszali nadmierna
potliwos¢ stép i zwigzany z tym duzy dyskomfort oraz
zalezng od warunkéw zewnetrznych zmniejszong tole-
rancje zimna z towarzyszacym zasinieniem palcow.

Badanie przeprowadzono zgodnie z zasadami De-
klaracji Helsinskiej.

Zabieg jednostronnej sympatektomii ledzwiowej
wykonano za pomoca metody wideoskopowej, w znie-
czuleniu przewodowym nadoponowym. Nie zastoso-
wano insuflacji przestrzeni zaotrzewnowe;.

Ciecie skorne wykonywano poprzecznie w linii $rod-
kowo-obojczykowej na brzegu migsnia prostego brzu-
cha. Dtugos¢ ciecia, w zaleznosci od grubosci tkanki pod-
skérnej wynosita 3—4 cm. Po przecigciu tkanki podskor-
nej i rozpreparowaniu metoda Pearla miesni skosnych
i poprzecznego brzucha, przecinano powiez poprzeczna.
Nastepnie odwarstwiano otrzewna, odstaniajac brzeg
przysrodkowy migsnia biodrowo-ledzwiowego i po-
wierzchnie przednio-boczna kregostupa (a po stronie
prawej takze zyte giéwna dolna i moczowéd). Po wpro-
wadzeniu hakéw urologicznych typu Tiemanna, w tak
wytworzonej przestrzeni operacyjnej umieszczano en-
doskop. Pod kontrola toru wizyjnego rozpreparowy-
wano przestrzen migdzy brzegiem przysrodkowym mie-
$nia biodrowo-ledzwiowego a kregostupem, odstfania-
jac pien wspétczulny. Nastepnie przy uzyciu endosko-
powego haczyka koagulacyjnego unoszono i wyosab-
niano pien wraz ze zwojami L2-L3. Za pomoca koagu-
lacji odcinano pien powyzej L2 i ponizej L3. Operacje
konczono, wykonujac pojedyncze szwy warstwowe
i ciagty szew $rédskorny [1].
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fiber. A fraction of the light is reflected off the skin sur-
face, but the majority enters the tissue, where it under-
goes a complex process of scattering and absorption.
The light scattered back from moving red blood cells
undergoes a frequency shift according to the Doppler
effect. The backscattered light, both Doppler shifted and
unshifted, is collected by a fibre-optic system and direc-
ted onto a photodetector. There, it is transformed to
a photocurrent, which is analysed in the processor. The
output of the processor is a voltage related to blood
flux [2, 3].

Laser Doppler probes were positioned on the plan-
tar surface of both feet and secured by double sided,
adhesive discs. This position enabled easy access to the
probes during measurements and simultaneously pro-
tected against artefacts which might have been induced
by movements of the operation team. The localization
of each probe was precisely determined and mainta-
ined during every measurement. The specially construc-
ted edge of the probe maintained a constant distance
between the probe surface and direction of laser beam.
Light fibres were attached to the skin to avoid artefacts
caused by accidental movement.

All measurements were conducted at about the same
time of a day, in a thermostatically controlled surgery
room, with constant temperature (23 = |°C), after
a 20 min acclimatization period, in supine position.

We evaluated the changes of blood flow in skin mi-
crocirculation and skin temperature: the day before, du-
ring, 2 hours, 24 hours and | month after the surgery.

The periods of 5 minutes recordings with a stable
skin blood flow were considered in the analysis. The
period of surgical procedure was continuously monito-
red to observe the changes in skin perfusion during sti-
mulation and coagulation of the lumbar sympathetic
trunk ganglia.

The obtained data were analyzed with PC software
DRTSOFT (Moor Instruments Ltd, UK). The primary
results were expressed as the mean values, in arbitrary
units.

Due to interindividual variability of resting parame-
ters, data were subsequently transformed to the per-
centage format.

To evaluate the influence of lumbar sympathecto-
my on the reactivity of peripheral skin microcirculation,
the provocation test of transcutaneous, electrical nerve
stimulation was applied before surgery and in postope-
rative measurements.

TENS is a well-established procedure evoking vaso-
dilatation of skin blood vessels in the mechanism of axon
reflex. It is a response of skin microcirculation to noci-
ceptive stimulus. Transmitted antidromically and me-

W celu monitorowania przebiegu operacji i obiektyw-
nej oceny jej skutecznosci, zastosowano laserowy prze-
ptywomierz dopplerowski DRT 4 (Moor Instruments Ltd.,
Wielka Brytania), umozliwiajacy ciagly i réwnoczesny po-
miar skoérnego przeptywu krwi i temperatury skory. La-
serowg przeptywometrie dopplerowska od kilkunastu lat
wykorzystuije sie w réznych dziedzinach medycyny. Wiaz-
ka $wiatta laserowego przesytana jest do skéry poprzez
$wiattowdd. Niewielka jej czes¢ ulega odbiciu od po-
wierzchni skory, wiekszos¢ penetruje tkanke, gdzie pod-
lega ztozonemu procesowi rozpraszania i absorbcji. Czes-
totliwos¢ $wiatfa odbitego od poruszajacych sie krwinek
czerwonych zmienia si¢ zgodnie ze zjawiskiem Dopple-
ra. Czestotliwo$¢ swiatla odbitego od elementow sta-
tycznych tkanki pozostaje niezmieniona. Catos¢ odbite-
go od tkanki $wiatta jest zbierana przez optode i przesy-
tana do fotodetektora. Zawarta w $wietle informacja jest
przetwarzana w fotoprad, a nastepnie filtrowana i anali-
zowana w mikroprocesorze. Napiecie wyjsciowe z mi-
kroprocesora odpowiada przeptywowi krwi w jednost-
ce objetosci tkanki [2, 3].

Sondy laserowo-temperaturowe umieszczano na
podeszwowej powierzchni obu stop przy uzyciu obu-
stronnie przylepnych dyskéw. Taka lokalizacja sond
umozliwiafa tatwy dostep do miejsca pomiarowego
podczas operacji oraz zabezpieczata sondy i $wiatto-
wody przed poruszeniem przez cztonkéw zespotu
operacyjnego. Doktadnie okreslono pozycje sondy
u kazdego z chorych i stosowano taka sama pozycje
przy kazdym pomiarze. Specjalnie skonstruowany
plastykowy uchwyt sondy umozliwiat zachowanie sta-
tej odlegtosci pomiedzy optoda a skéra podczas kaz-
dego pomiaru, a takze zachowanie statego kierunku
wiazki laserowej przesytanej do tkanki.

W celu uniknigcia artefaktéw wywotywanych ru-
chem koriczyn starannie zabezpieczano i umocowywa-
no kable $wiattowodowe.

Optody wykalibrowano w specjalnym ptynie kalibra-
cyjnym zawierajacym mikrosfery poruszajace sie rucha-
mi Browna.

Wszystkie pomiary przeprowadzano o tej samej
porze dnia, po 20-minutowej adaptacji. Chory pozosta-
wat w pozycji lezacej, w klimatyzowanej sali operacyj-
nej o statej temperaturze otoczenia 23 = |°C.

Zmiany w przeptywie skory i jej temperaturze reje-
strowano dzien przed operacja, w trakcie jej trwania,
2 godziny i 24 godziny oraz miesigc po zabiegu.

Do oceny kwalifikowano 5-minutowe okresy sta-
bilnego przeptywu krwi. Okres operacji monitorowa-
no w sposob ciagly w celu rejestracji zmian w ukrwie-
niu skoéry podczas draznienia i koagulacji zwojéw pnia
wspoétczulnego.
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diated by nonmyelinated C-fibres leads to transient in-
crease of skin perfusion [4-6]. TENS was evoked by
Peripheral Nerve Stimulator HSE Neurostim 50, deli-
vering a series of 16 pulses, each of 150 Volts, 0.75 ms
in duration, at a frequency of 2 Hz.

An indifferent anodal electrode was positioned 5 cm
proximal to the test side. The cathode was taped onto
the skin approximately 5 mm from the laser probe.

The vasodilator response was expressed as the dif-
ference between blood flow during TENS and resting
perfusion.

A transcutaneous electrical nerve stimulation test
was conducted three times: one day before surgery,
24 hours and one month after the sympathectomy.

Due to high interindividual variation of resting skin
blood flow and its dependence on variable conditions,
the absolute values obtained in every measurement, and
differences between them, were expressed as percen-
tages. The resting values recorded before the opera-
tion were treated as 100%. Similarly, an increase in skin
perfusion evoked by TENS, was calculated as a percen-
tage. Changes in the skin temperature were given in °C.

To evaluate the statistical significance of the obse-
rved differences, we applied the paired t-Student test.

The results were considered to be statistically signi-
ficant when p < 0.05.

Results

The measurements of skin perfusion and its tem-
perature conducted before the surgery didn't show any
statistically significant differences between both feet
(Fig. 1, 2).

TENS in preoperative recordings evoked similar,
short-term increase of perfusion on the plantar surface
of both feet. The average 52.7% rise of blood flow was
statistically significant (p < 0.005) when compared to
resting values (Fig. 3).

Introduction of epidural analgesia led bilaterally to
slight increase of skin blood flow.

During the procedure, dissection of sympathetic
trunk produced transient and reversible drop in skin
perfusion on the operated side. The following coagula-
tion and segmental resection of sympathetic trunk re-
sulted in continuous elevation of blood flow values on
the side of denervated limb. These were an average of
37.2% higher at the end of the procedure, when com-
pared to preoperative recordings (p < 0.05). Skin per-
fusion on the contralateral foot was stable. The tempe-
rature of both feet did not change significantly (Fig. I, 2).

Two hours after the surgery, the skin blood flow was
still increasing. Perfusion on the sympathectomized side
was an average of 27.3% higher than that recorded at

Otrzymane wyniki zanalizowano przy uzyciu opro-
gramowania DRTsoft (Moor Instruments Ltd., Wielka
Brytania).

Pierwotne wyniki wyrazono jako wartosci srednie,
w jednostkach arbitralnych.

Z powodu réznic osobniczych w spoczynkowych
parametrach przeptywu krwi otrzymane dane prze-
ksztatcono w wartosci procentowe.

W celu okreslenia wptywu sympatektomii ledzwio-
wej na reaktywnos¢ obwodowego mikrokrazenia skor-
nego przed zabiegiem i w kolejnych pomiarach poope-
racyjnych stosowano TENS.

Test TENS to dobrze znana procedura prowoka-
cyjna wywotujaca rozszerzenie naczyn skornych w me-
chanizmie odruchu aksonalnego. Jest to odpowiedz mi-
krokrazenia skérnego na bodziec nocyceptywny. Prze-
wodzona antydromowo przez bezmielinowe wiékna C,
prowadzi do przejsciowego wzrostu przeptywu krwiw
skorze [4-6].

Do przezskornej stymulacji nerwowej uzyto stymu-
latora nerwéw obwodowych HSE Neurostim 50, ktory
wytwarza serie impulséw o napieciu 150V, czasie trwa-
nia 0,75 ms i czestotliwosci 2 Hz. Obojetng anode
umieszczono 5 cm proksymalnie od miejsca pomiaru.
Katode przymocowano do skéry w odlegtosci 5 mm od
sondy laserowej. Wazodylatacyjna reakcje mikrokraze-
nia obliczono jako réznice pomiedzy przeptywem skor-
nym krwi podczas stymulacji a perfuzja w spoczynku.

Pomiary odpowiedzi mikrokrazenia skérnego na
TENS wykonywano 3-krotnie: dzienn przed operacja,
24 godziny i miesigc po zabiegu.

Ze wzgledu na duza zmienno$¢ miedzyosobnicza
w spoczynkowym przeptywie krwi w mikrokrazeniu
skérnym oraz jego zaleznos¢ od réznych czynnikéw egzo-
i endogennych, uzyskane w pomiarach réznice w warto-
$ciach absolutnych przeliczono na wartosci procentowe.
Wartos¢ |00% odpowiadata wartosciom spoczynkowym
przeptywu krwi zarejestrowanym dzien przed operacja.

Podobnie wzrost perfuzji skéry wywotany przez
TENS wyrazono w procentach, a zmiany temperatury
skory w °C.

Do obliczenia statystycznej istotnosci obserwowa-
nych réznic w przeptywie skérnym i temperaturze ské-
ry pomiedzy kolejnym pomiarami wykorzystano test
t-Studenta dla préb powiazanych. Za poziom istotnosci
statystycznej przyjeto p < 0,05.

Wyniki

W wynikach pomiaréw wykonanych dzien przed

operacja nie zaobserwowano statystycznie istotnych

réznic pomiedzy obiema konczynami w spoczynkowej
perfuzji skory oraz jej temperaturze (ryc. 1, 2).
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Figure I. A — foot on the side of sympathectomy, B — foot
on non-operated side, * — lumbar sympathectomy,

M| — preoperative measurement, M2 — measurement at
the end of surgery, M3 — measurement 2 hours after sym-
pathectomy, M4-measurement 24 hours after sympathectomy,
M5 — measurement | month after sympathectomy,

SBF — skin blood flow, ST — skin temperature

Rycina I. A— stopa po stronie operowanej, B — stopa po
stronie nieoperowanej, * — zabieg sympatektomii ledzwiowej,
M| — pomiar przedoperacyjny, M2 — pomiar pod koniec
zabiegu, M3 — pomiar 2 godziny po zabiegu, M4 — pomiar
24 godziny po zabiegu, M5 — pomiar | miesiac po zabiegu,
SBF — skorny przeptyw krwi, ST — temperatura skory

the end of the procedure. Local temperature rose an
average of |.1°C, when compared to preoperative me-
asurements. Both differences were statistically significant
(p < 0.05). On the opposite side, the blood flow values
and skin temperature increased minimally (Fig. 1, 2).

Twenty-four hours after the sympathectomy, fur-
ther significant increases (p < 0.005) in skin perfusion
and skin temperature were observed on the operated
side (27.7% and 1.2°C respectively). The values of blo-
od flow and skin temperature also increased significan-
tly (p < 0.05) on the contralateral foot (41.3% and 1°C
respectively) (Fig. |, 2).

Transcutaneous electrical nerve stimulation conduc-
ted 24 hours after the sympathectomy did not evoke
typical reaction of skin microcirculation on the opera-
ted side, which could clearly be observed before the
procedure. On the contralateral side, the response to
TENS was preserved. However, the relative increase
of skin perfusion (34% average, p < 0.005) during sti-
mulation was reduced when compared to preoperative
recordings (Fig. 3).

One month after surgery, skin blood flow and skin
temperature were respectively 87.3% and 2.1°C higher
on the side of lumbar sympathectomy, when compared
to the measurements performed before the procedu-
re. On the opposite side, skin perfusion and its tempe-
rature remained respectively 32.2% and 1.1°C incre-
ased in relation to preoperative recordings (Fig. |, 2).

34°C
335
33
325
32
315
31
30,5

M2 M3 M4 M5

—- STA STB

Figure 2. A— foot on the side of sympathectomy, B — foot
on non-operated side, * — lumbar sympathectomy,

M| — preoperative measurement, M2 — measurement at
the end of surgery, M3 — measurement 2 hours after sympa-
thectomy, M4 — measurement 24 hours after sympathectomy,
M5 — measurement | month after sympathectomy,

SBF — skin blood flow, ST — skin temperature

Rycina 2. A — stopa po stronie operowanej, B — stopa po
stronie nieoperowanej, * — zabieg sympatektomii ledzwiowej,
M| — pomiar przedoperacyjny, M2 — pomiar pod koniec
zabiegu, M3 — pomiar 2 godziny po zabiegu, M4 — pomiar
24 godziny po zabiegu, M5 — pomiar | miesiac po zabiegu,
SBF — skérny przeptyw krwi, ST — temperatura skory
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Figure 3. TENS — transcutaneous electrical nerve stimulation
Rycina 3. TENS — przezskérna elektryczna stymulacja nerwowa

Przezskérna stymulacja nerwowa w pomiarze
przedoperacyjnym wywotywata podobny, krétkotrwa-
ty wzrost przeptywu krwi w skoérze podeszwowej po-
wierzchni obu stép. Wzrost ten w poréwnaniu z prze-
ptywem spoczynkowym byt istotny statystycznie (p <
< 0,005) i wynosit $rednio na obu stopach 52,7% (ryc. 3).

Zastosowanie przewodowego znieczulenia nadopo-
nowego powodowato niewielki wzrost przeptywu krwi
na obu stopach. W trakcie zabiegu wypreparowywanie
pnia wspoétczulnego wywotywato zmiany w ukrwieniu
skory po stronie operowanej, o charakterze krétkotrwa-
tego spadku przeptywu krwi. Koagulacja i przeciecie pnia
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All these differences were statistically significant
(p < 0.05).

TENS performed one month after the sympathec-
tomy produced an average of 12.8% (p < 0.05) relati-
ve increase of skin blood flow on the operated side.
There was no significant difference in response to TENS
on the contralateral side, when compared to measure-
ments performed 24 hours after the procedure (Fig. 3).

Discussion

In the skin microcirculation, supplying arterioles,
precapillary arterioles, precapillary sphincters and espe-
cially arteriovenous shunts are innervated by post-gan-
glionic sympathetic fibres. The external layer of smooth
muscles in these vessels remains under constant, vaso-
constricting sympathetic tone [6, 7]. High correlation
between sympathetic tonus and skin blood flow was al-
ready reported in the literature. Evidence exists, that in
constant conditions, circadian changes in skin blood flow
monitored by laser Doppler flowmetry precisely mir-
ror daily fluctuations of sympathetic activity [8, 9].

In many studies, the influence of pharmacological or
surgical sympathectomy on skin microcirculation was
investigated. Generally, sympathectomy — abolishing
vasoconstrictor tone — leads to vasodilatation of skin
blood vessels and thus increases skin blood flow [10-
—12]. Usually, physical examination and patients' reports
are used to evaluate the results of surgery. Sometimes,
changes in skin temperature, as well as in transcutane-
ous oxygen pressures, are the parameters applied for
objective evaluation. However, they seem to be unsu-
itable for intraoperative monitoring of the sympathec-
tomy due to the latency of their variations. Laser Do-
ppler flowmetry enables sensitive, direct measurements
of microcirculatory blood flow, and any change in per-
fusion is registered immediately.

Therefore, we stated that laser Doppler flowmetry
with laser/-temperature probes positioned on the plan-
tar surface of the feet would be a precise method for
functional identification of sympathetic trunk ganglia and
monitoring of the video-assisted lumbar sympathectomy.
Additionally, it was presumed that the therapeutic effects
of this procedure could be assessed in an objective way.

During video-assisted lumbar sympathectomy, small
skin incision and indirect — via video camera — obser-
vation of surgical area, sometimes may result in pro-
blems of sympathetic trunk identification, especially in
the case of less experienced surgeons. Sympathetic gan-
glia can be mistaken for other anatomical structures such
as lymphatic vessels and nodes. There are even some
reports in the literature regarding accidental injuries of
the iliolumbar nerve or ureter [I].

wspotczulnego objawialy sie stata, istotna statystycznie
(p < 0,05) tendencja do wzrostu przeptywu krwi po
stronie operowanej, $rednio o 37,2% w momencie za-
konczenia zabiegu. Na stopie po stronie przeciwnej
przeptyw miat charakter stabilny. Temperatura skéry
obu stép nie ulegata istotnym zmianom (ryc. I, 2).

W 2. godzinie po operacji obserwowano dalszy
wzrost przeptywu krwi w obwodowym mikrokrazeniu
skérnym po stronie, po ktérej wykonywano sympatek-
tomie ledzwiowa. Perfuzja skéry byta $rednio wyzsza
0 27,3% w pordwnaniu z wynikiem pomiaru wykona-
nego w momencie zakonczenia operacji. Réznica ta byta
istotna statystycznie (p < 0,05). Zarejestrowano réw-
niez istotny statystycznie (p < 0,05) wzrost temperatu-
ry skory, srednio o |,1°C w poréwnaniu z wartoscia
pomiaru wykonanego dzien przed zabiegiem. Po stro-
nie przeciwnej przeptyw skorny i temperatura skoéry
wzrosly nieznacznie, a réznice nie byly istotne staty-
stycznie (ryc. |, 2).

W 24 godziny po sympatektomii obserwowano dal-
szy wzrost perfuzji (o 27,7%; p < 0,005) i temperatury
skory stopy (o 1,2°C; p < 0,005) po stronie operowa-
nej. Wartosci przeptywu skoérnego i temperatury skoéry
na drugiej stopie byly réwniez istotnie wyzsze statystycz-
nie (p < 0,005) w pordwnaniu z wynikami pomiaréw
wykonanych w dniu przed operacja — odpowiednio
041,3%i 1°C (ryc. |, 2).

Przeprowadzona w 24. godzinie TENS nie powo-
dowata znamiennego, przejsciowego wzrostu ukrwie-
nia skéry w stopie po stronie, po ktérej wykonywano
sympatektomie ledzwiowa, wywotywata natomiast po-
nownie istotny statystycznie (p < 0,005) wzrost skor-
nego przeptywu krwi po stronie nieoperowanej. Rela-
tywny $redni wzrost perfuzji (o 34,5%) w trakcie sty-
mulacji byt jednak nizszy niz w dniu przed zabiegiem
(ryc. 3).

Miesiac po zabiegu przeptyw skérny i temperatura
skéry po stronie, po ktérej wykonywano sympatekto-
mig ledzwiowa byty wyzsze w poréwnaniu z wartoscia-
mi pomiaréw przeprowadzonych przed operacja— od-
powiednio o0 87,3% i o 2,1°C. Perfuzja skéry na sto-
pie po stronie nieoperowanej byta wyzsza o 32,2%,
a jej temperatura o |,1°C niz w dniu przed zabiegiem
(ryc. 1, 2).

Wszystkie réznice w pomiarach przeprowadzonych
miesiac po sympatektomii byty znamienne statystycz-
nie (p < 0,05).

Miesiagc po zabiegu obserwowano niewielka, chociaz
istotng statystycznie (p < 0,05), odpowiedz mikrokraze-
nia skérnego na TENS po stronie, po ktérej wykonywano
sympatektomie ledzwiowa. Sredni wzrost skérnego prze-
ptywu krwi podczas stymulacji wynosit 12,8%. Po stronie
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In our study, recording skin microvascular respon-
ses during stimulation and coagulation of some structu-
res in the area of sympathetic trunk allowed the func-
tional identification of its ganglia. In all cases, dissection
in the area of sympathetic trunk and its mechanical sti-
mulation led to a decrease of skin blood flow on the
operated side. The decrease of blood flux was short in
time and transient, pointing to a neural type of reaction.
This type of microvascular reaction was functionally
confirming the accurate anatomical identification of the
sympathetic trunk.

The skin temperature did not follow short time va-
riations of skin blood flow, probably due to the high ther-
mal capacity of the skin.

After the coagulation and segmental resection of the
sympathetic trunk, the permanent, increasing trend in
skin perfusion associated with gradual elevation of the
skin temperature was observed on the sympathecto-
mized extremity.

High values of skin perfusion and temperature, com-
pared to the pre-surgery period, were present at 2 and
24 hours, and even | month, after the sympathectomy,
pointing to high effectiveness of this type of treatment.
The permanent improvement in skin perfusion accom-
panied by increase of its temperature seems to be an
adaptive response regulated by neural and thermore-
gulatory mechanisms.

Observed, simultaneous changes in skin perfusion
and local temperature on the contralateral foot corre-
spond with other reports in literature.

In the field of balneology for instance, warm ba-
thing of one of the extremities evokes vasodilatation
of skin blood vessels and associated increase in skin
temperature on the contralateral side. Similar pheno-
mena are observed during carbon dioxide baths. Con-
versely, cooling of one of the hands evokes significant
reduction of skin blood flow simultaneously on both
upper limbs [13, 14].

Certainly, neural interlinks and contralateral projec-
tions in the sympathetic trunk and segmental centres
are involved in these kind consensual reactions.

The additional explanation can be found in thermo-
regulatory mechanisms. There exists direct relationship
between the skin temperature, blood flow and core
temperature. Phasic dependence between these para-
meters shows that peripheral skin circulation influences
central mechanisms of thermoregulation [8, 9].

Thus, one side sympathectomy dissregulates a ba-
lance in peripheral thermal status. It leads to centrally
(hypothalamus centres) mediated thermoregulatory
reactions [ |5]. This way, the organism establishes a new
thermal homeostasis.

nieoperowanej reakcja na TENS nie réznita sig istotnie od
rejestrowanej w 24. godzinie po zabiegu (ryc. 3).

Dyskusja

W mikrokrazeniu skérnym tetniczki doprowadzaja-
ce, tetniczki przedwlosowate, zwieracze przedwtloso-
wate oraz szczegdlnie potaczenia tetniczo-zylne s3 uner-
wione przez pozazwojowe wtdkna wspoétczulne. Ze-
wnetrzna warstwa miesniowki tych naczyn charaktery-
zuje sie statym, neurogennym napigeciem, zwigzanym
z ciagtym naptywem impulséw ze wspétczulnego uktadu
nerwowego [6, 7]. Istnieja doniesienia o wysokiej kore-
lacji pomiedzy tonusem ukfadu wspétczulnego a per-
fuzja skéry. W statych warunkach pomiaru catodobowy
rytm skérnego przeptywu krwi precyzyjnie odzwiercie-
dla 24-godzinne zmiany w napieciu czesci wspotczulnej
autonomicznego uktadu nerwowego [8, 9].

W wielu badaniach analizowano wptyw chemicznej
lub chirurgicznej sympatektomii na mikrokrazenie skor-
ne. Sympatektomia, znoszac naczynioskurczowy tonus,
prowadzi do rozszerzenia naczyn tozyska skérnego, co
zwieksza perfuzje skory [10—12]. Ocena skutecznosci za-
biegu opiera sie zwykle, poza subiektywnym badaniem
fizykalnym i wywiadem z pacjentem, na analizie zmian
temperatury skéry lub réznic w przezskérnej preznosci
tlenu. Poréwnywanie réznic w zakresie ostatnich dwaéch
parametréw ze wzgledu na duza latencje w zmienianiu
sie ich wartosci wydaje sie jednak niezbyt uzyteczne
w przypadku czynnosciowej identyfikacji pnia wspofczul-
nego podczas operacji. Laserowa przeptywometria dop-
plerowska jest metoda, dzieki ktérej mozna oceni¢ prze-
ptyw krwi w mikrokrazeniu skérnym w sposéb bezpo-
$redni i ciagly, co pozwala na natychmiastowe uchwyce-
nie najmniejszych zmian w perfuzji skéry.

Autorzy przyjeli wiec, ze laserowy przeptywomierz
dopplerowski z sondami umieszczonymi na podeszwo-
wej powierzchni stop bedzie odpowiednim narzedziem
do posredniej, czynnosciowej identyfikacji zwojow pnia
wspoétczulnego i monitorowania przebiegu sympatekto-
mii ledzwiowej wykonywanej metoda wideoasysty. Au-
torzy uznali, ze dzieki zastosowaniu metody laserowej
przeptywometrii dopplerowskiej bedzie mozna zobiek-
tywizowac¢ skutecznos¢ i trwatos¢ efektdw zabiegu.

Podczas zabiegu sympatektomii ledzwiowej prze-
prowadzanej w wideoasyscie niewielkie nacigcie skoéry
oraz posrednia obserwacja pola operacyjnego poprzez
wideokamere moze czasem powodowac trudnosci
w identyfikacji ledzwiowego odcinka pnia wspétczulne-
go, szczegdlnie w wypadku mniej doswiadczonych oséb
przeprowadzajacych zabieg lub patologicznych stosun-
kéw anatomicznych. Wspoétczulne zwoje ledzwiowe
moga by¢ trudne do odréznienia od innych struktur ana-
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Due to high interindividual variations of resting skin
circulation and its dependence on many external varia-
bles [16], the additional provocation test of transcuta-
neous electrical nerve stimulation was applied to obtain
standardized and comparable results.

The assessment of the skin microcirculation reacti-
vity during TENS provided information about the influ-
ence of sympathectomy on the function of microcircu-
lation and dilatatory reserve of vascular bed.

Short-term and transient increase of blood flow,
registered before surgery on both feet during stimula-
tion, shows intact capacity of the skin microcirculation
for vasodilatation and reactive improvement of skin
perfusion. This justifies some attempts of application
of TENS in the treatment of symptoms [17]. The ab-
sence of typical response to TENS after the sympa-
thectomy on the operated side suggests a maximal va-
sodilatation of skin blood vessels, due to total sympa-
thetic denervation.

Partial recovery of vasodilatation during TENS one
month after the surgery may point to the process of
neoangiogenesis or gradual restoration of sympathetic
neural control on the operated side. The latter may
explain, at least in part, the reappearance of symptoms
in some patients after the sympathectomy.

In comparison to preoperative measurements, re-
duced response to TENS recorded on the opposite foot
points to increased resting vasodilatation. This also con-
firms the influence of unilateral sympathectomy on con-
tralateral lower limb.

Conclusions

| Intraoperative application of laser Doppler flowmeter
enables precise and functional identification of the
sympathetic trunk structures during video-assisted
lumbar sympathectomy.

2. Laser Doppler flowmetry combined with the
provocation test of transcutaneous electrical nerve
stimulation allows objective assessment of the results
of lumbar sympathectomy in patients with primary
Rayanud's phenomenon and hyperhydrosis.
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tomicznych tej okolicy, np. weztéw chtonnych. W lite-
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W leczeniu balneologicznym ogrzewanie jednej konczy-
ny wywotuje rozszerzenie naczyn skornych po stronie prze-
ciwnej, czemu towarzyszy wzrost temperatury skory. Po-
dobne zjawisko mozna obserwowac podczas terapii za
pomoca kapieli w wodzie wzbogacanej dwutlenkiem we-
gla. Natomiast oziebienie jednej dtoni wywotuje réwnocze-
sny, znaczacy spadek perfuzji skory w obu rekach [ 13, 14].

Z pewnoscia istnienie widkien nerwowych taczacych
oba pnie wspéiczulne, a takze obecnos¢ centralnych, kon-
tralateralnych projekcji w uktadzie wegetatywnym ttu-
maczy wystepowanie tego typu reakcji konsensualnych.

Dodatkowego wyjasnienia tych zjawisk mozna po-
szukiwa¢ w mechanizmach termoregulacyjnych. Istnie-
je dobrze udokumentowany zwiazek pomiedzy skér-
nym przeptywem krwi, temperatura skéry a we-
whnetrzng temperaturg ciata. Fazowa zalezno$¢ mie-
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dzy tymi parametrami wskazuje, ze obwodowe kra-
zenie skorne istotnie wptywa na centralne mechani-
zmy termoregulacyjne [8, 9].

Mozna uzna¢, ze jednostronna sympatektomia za-
burza réwnowage termiczna na obwodzie ciata. Pro-
wadzi to do centralnie (podwzgoérzowo) sterowanych
reakcji termoregulacyjnych [I5]. W ten sposéb orga-
nizm stara sie ustali¢ nowa, termiczng homeostaze.

Ze wzgledu na duza zmiennos$¢ osobnicza spoczyn-
kowego przeptywu krwi w mikrokrazeniu skérnym i jego
zaleznos¢ od wielu czynnikéw endo- i egzogennych [16]
oraz w celu standaryzacji uzyskanych wynikéw zastoso-
wano dodatkowo TENS jako procedure prowokacyjna.

Okreslenie reaktywnosci obwodowego mikrokra-
zenia skérnego przed zabiegiem i po nim podczas TENS
dostarczyto informacji o jego wptywie na rezerwe na-
czyniowa mikrokrazenia, pozwalajac na jego ocene
w aspekcie czynnosciowo-dynamicznym.

Obserwowany w dniu przed operacja krotkotrwaty
i przejsciowy wzrost skérnego przeptywu krwi podczas
przezskérnej stymulacji nerwowej na obu stopach wska-
zuje na zachowang zdolnos¢ fozyska naczyniowego do wa-
zodylatacji i czynno$ciowego wzrostu perfuzji u chorych
z pierwotnym fenomenem Raynauda i nadpotliwoscig. Uza-
sadnia to préby objawowego leczenia pacjentéw za po-
moca TENS [17]. Brak charakterystycznej odpowiedzi na
TENS po sympatektomii ledzwiowej na stopie po stronie
operowanej wskazuje na stan maksymalnego rozszerzenia
naczyn mikrokrazenia po odnerwieniu wspétczulnym. Po-
wrét niewielkiego stopnia wazodylatacji podczas TENS
miesigc po zabiegu moze wskazywaé na proces neoangio-
genezy lub stopniowego powracania kontroli wspotczulnej
nad naczyniami mikrokrazenia. Drugie spostrzezenie mo-
globy przynajmniej czesciowo ttumaczy¢ obserwowang
nieraz wznowe objawdw u chorych po sympatektomii.

Typowa, cho¢ zredukowana w poréwnaniu z wyni-
kami pomiaréw wykonanych przed operacja, reakcja na
TENS po stronie nieoperowanej $wiadczy o wzroscie
spoczynkowej wazodylatacji mikrokrazenia po zabiegu.
Potwierdza to wptyw jednostronnej sympatektomii le-
dzwiowej réwnoczesnie na obie konczyny dolne.

Whioski

|. Zastosowanie laserowego przeptywomierza dopplerow-
skiego do monitorowania przebiegu operacji sympatekto-
mii ledzwiowej metoda wideoasysty umozliwia precyzyjna,
czynnos$ciowa identyfikacje struktur pnia wspétczulnego.

2. Laserowa przeptywometria dopplerowska w potacze-
niu z prowokacyjnym testem przezskérnej stymulacji
nerwowej pozwala na obiektywnga ocene skuteczno-
$ci zabiegu sympatektomii ledzwiowej u chorych z pier-
wotnym fenomenem Raynauda i nadpotliwoscia stép.
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