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Abstract
Background. A steady rising trend is observed in the number of carotid surgeries performed. Methods of monitoring
of changes in cerebral blood supply used so far, prove inadequate and insufficient. Of special importance and value
would be availability of such monitoring during carotid surgery.
Aim of the study. The objective of the current study was evaluation of the applicability and usefulness of a newly
devised non-invasive method of Near Infra-Red Transillumination/Backscattering Sounding (NIR-T/BSS) for
monitoring of changes in cerebral blood supply in the course of carotid endarterectomy and for assessment of
the effectiveness of the surgery, as well as a supplementary diagnostic tool prior to surgical treatment.
Material and methods. NIR-T/BSS recordings were made in 50 patients with recognised carotid stenosis,
in whom surgical treatment with carotid endarterectomy was performed.
Results. Application of the NIR-T/BSS method enabled: A. objective assessment of the collateral circulation,
B. selection of the sequence of sides to be operated on in cases of equal bilateral carotid stenosis, as deter-
mined with Doppler ultrasound, C. monitoring of the changes in cerebral blood supply during the surgery, and
D. post-operative evaluation of the beneficial effect of the surgery.
Conclusions. The early results obtained with the NIR-T/BSS method provide arguments to believe that this
method will soon be recognised as highly useful modality in monitoring of the changes in cerebral blood supply.
The technique is characterised by high simplicity of use in intra-operative conditions, high sensitivity and congru-
ence of the obtained results with those collected with other methods, as well as with the logic of the physiological
reactions. The presented NIR-T/BSS recordings provide qudlitative and not quantitative arguments.
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Streszczenie
Wstep. Z roku na rok zwieksza sie liczba zabiegdéw wykonywanych na tetnicach szyjnych. Dotychczas stoso-
wane metody kontroli zmian ukrwienia mézgu wydajq sie niewystarczajgce. Szczegdinie dotkliwy jest brak
mozliwosci monitorowania podczas zabiegu operacyjnego.
Cel pracy. Wykazanie przydatnosci nowo opracowanej metody transluminacji w bliskiej podczerwieni (NIR-T/
/BSS) do monitorowania zmian ukrwienia mozgu podczas zabiegu operacyjnego endarterektomii, oceny jego
skutecznosci, jak réwniez do wspomagania diagnostyki przed zabiegiem.
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Materiat i metody. Badaniem objeto 50 chorych ze zwezeniem tetnicy szyjnej, u ktdrych wykonano zabieg
endarterektomii.

Whyniki. Zastosowanie metody NIR-T/BSS pozwolito obiektywnie ocenic¢ krqzenie oboczne, wybra¢ kolejnosc
stron w przypadku zabiegdw obustronnych przy takim samym stopniu zwezenia, okreslonym metodq opartqg
na efekcie Dopplera, monitorowac zmiany ukrwienia mézgu podczas zabiegu operacyjnego oraz ocenic po-
prawe ukrwienia mozgu po zabiegu.

Whioski. Wstepna ocena wynikéw uzyskanych za pomocg metody NIR-T/BSS pozwala uznac¢ jg za bardzo
przydatng metode nieinwazyjnego monitorowania zmian ukrwienia mézgu. Technika ta jest fatwa do zasto-
sowania w warunkach operacyjnych, charakteryzuje sie wysokg czutosciqg, a otrzymane wyniki korelujg z wyni-
kami uzyskanymi innymi metodami (np. Dopplera) oraz z procedurq zabiegu. Przedstawione zapisy majg

charakter jakosciowy.

Stowa kluczowe: przeptyw moézgowy, bliska podczerwien, transluminacja, schorzenia

naczyn szyjnych

Introduction

In the recent years, the number of surgical interven-
tions on the carotid arteries has been rising steadily. This
is a derivative of the increasing incidence of vascular
pathology in patients, resulting from still increasing aver-
age life expectancy, and lifestyle-related risk factors, such
as smoking, insufficient exercise and unhealthy diet.

The symptoms of a vascular occlusive pathology usu-
ally become evident, when the lumen of the artery de-
creases by more than 50%. Therefore, very important
in the pre-operative diagnostic process is an objective
assessment of the degree of arterial stenosis. The meth-
ods most frequently employed are invasive contrast
medium angiography, and ultrasound examination, which
is steadily gaining popularity due to increasing resolu-
tion and accuracy. In the recent years, the ultrasound
Doppler technique has undergone rapid development
to reach today’s level of quality, when it is possible not
only to assess the velocity of the bloodstream in the
vessel, but also to measure the vessel’s diameter and
visualize its geometry. It has now become standard in ultra-
sound probing to use double imaging mode — Duplex
and Duplex-colour. This facilitates greatly the detection
of structural changes of the vessel wall and intravascular
pathology [1]. Examination with the use of impulse wave
enables determination of spatial relationships and ana-
tomical location of the intracerebral arteries [2, 3]. It can
be applied for monitoring of changes in blood flow in the
cerebral arteries during carotid surgery [4]. Despite such
remarkable technological advances, a non-invasive, sim-
ple and inexpensive method of monitoring of cerebral
blood supply is still unavailable. Such a method would
be of aid to vascular surgeons, providing them with in-
formation, which could increase the safety of the surgi-
cal intervention and could also be used for assessment

Wstep

Liczba zabiegdw przeprowadzanych na naczyniach
szyjnych ciagle si¢ zwigksza. Wiaze sig to ze stalym wzro-
stem czestosci wystepowania schorzen naczyniowych,
ktéry z kolei wynika miedzy innymi z wydtuzenia czasu
Zycia, ograniczenia aktywnosci fizycznej oraz z szeroko
rozpowszechnionych niekorzystnych nawykoéw diete-
tycznych.

Objawy choroby naczyniowej pojawiaja sie zwykle,
gdy $wiatto naczynia zostato zwezone ponizej 50% nor-
my. Dlatego w diagnostyce naczyniowej istotna jest
mozliwos¢ dokonania obiektywnej oceny stopnia zwe-
zenia naczyn. Do najczesciej stosowanych metod zali-
cza sie metody kontrastowe — inwazyjne badania an-
giograficzne, coraz czesciej zastepowane przez metody
ultradzwiekowe. Ostatnio metody te znacznie udosko-
nalono. Obecnie umozliwiajg one nie tylko ocene pred-
kosci przeptywu krwi, lecz réwniez pomiar $rednicy
naczynia z jego wizualizacja. Standardem stafo sie bada-
nie metoda podwojnego obrazowania — duplex i du-
plex-kolor, ktére ufatwia rozpoznanie zmian struktu-
ralnych $ciany i zaburzen wewnatrz naczynia [|]. Bada-
nie tetnic wewnatrzczaszkowych za pomoca fali impulso-
wej umozliwia ustalenie przestrzennych zaleznosci i ana-
tomicznego rozmieszczenia tetnic wewnatrzczaszkowych
[2, 3]. Jest ono jedynym, ktére — pomimo pewnych
niedogodno$ci — mozna wykorzystaé¢ do ciagtego mo-
nitorowania zmian w przeptywie mézgowym podczas
operacji tetnic szyjnych [4]. Pomimo olbrzymiego po-
stepu naukowo-technicznego ciagle nie ma nieurazowe;j,
prostej i taniej metody monitorowania zmian ukrwienia
mézgu, ktéra pozwalataby bezpieczniej przeprowadzaé
zabiegi na naczyniach oraz ocenia¢ skuteczno$¢ lecze-
nia operacyjnego. Dlatego autorzy niniejszej pracy pod-
jeli prébe zastosowania i oceny przydatnosci nowo opra-
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of the effectiveness of surgical treatment. Information
on cerebral blood supply could also affect the pre-op-
erative decision on which surgical approach is likely to
prove the best in a given patient, e.g. interarterial shunt.

In this study we attempt to evaluate the applicability
and usefulness for that purpose of a newly devised non-
invasive method of near-infrared transillumination/back-
scattering sounding (NIR-T/BSS).

Material and methods

Research aimed at designing a noninvasive method
of assessment of the pulsation of the intracranial arter-
ies has been conducted by a number of scientists in the
past [5-16], however proved unsuccessful. Only the
more recent research carried out by the multidiscipli-
nary team from Dept. Physiology, Medical University of
Gdansk and Dept. Information Systems, Faculty of Elec-
tronics, Telecommunications and Informatics, Technical
University of Gdansk concluded with success. As a re-
sult of the joint effort, a new noninvasive method of
recording and assessment of the cerebrovascular pulsa-
tion was designed, based on the analysis of near-infra-
red radiation reflected from the surface of the brain.
Due to elimination of the influence on the analysed sig-
nal of the pulsation of superficial blood vessels within
the skin, for the first time ever it became possible to
obtain signals which carry information on changes in both
frequency and magnitude of the pulsation of the intrac-
ranial arteries.

The NIR-T/BSS sensor, which is placed on the fore-
head at the level of the frontal tubers, consists of two
symmetrical modules — one for each hemisphere. The
module comprises an electroluminescent diode (LED)
emitting NIR beam, and two sets of photodiodes, acting
as photo-sensors. The heart of the new technique is
the specific location of the sensors with reference to
the NIR source. Closer to the source, there is so-called
proximal sensor (PS), and further away there is a set of
photodiodes constituting the distal sensor (DS). The dis-
tances between E and each of the sensors were select-
ed on the basis of model studies on mathematical-sta-
tistical and mechanical-optical models [19, 20]. NIR im-
pulses from the emitter successively penetrate several
tissue layers, such as highly vascularised skin of the head,
skull bones and the subarachnoid space (SAS). On their
way into and partly also out of the skull, the NIR pho-
tons undergo absorption and scattering, as well as re-
flection from the surface of the brain, amply equipped
with a mesh of superficial cerebral arteries and their
branches. The natural pulsation of both these superfi-
cial and the deep intracerebral arteries is the cause of
periodic bulging of the brain parenchyma and resulting

cowanej metody transluminacji w bliskiej podczerwieni
(NIR-T/BSS) w chirurgii naczyn szyjnych.

Materiat i metody

Wielu autoréw poszukiwato nieinwazyjnej metody
badania tetnienia naczyn wewnatrzczaszkowych — pré-
by te zakonczyty sie niepowodzeniem [5—16]. Dopiero
prace podjete w Katedrze Fizjologii Akademii Medycz-
nej w Gdansku [17, 18] przyniosty efekty, w wyniku kté-
rych opracowano nieinwazyjna metode, umozliwiajaca
ocene naczyniopochodnych pulsacyjnych zmian szero-
kosci przestrzeni podpajeczynéwkowej, a posrednio
takze parametréw tetnienia naczyn wewnatrzczaszko-
wych. Metoda ta oparta jest na analizie sygnatu promie-
niowania w bliskiej podczerwieni (NIR, Near Infra-Red)
odbitego od powierzchni mézgu. Poniewaz wyelimino-
wano silny wptyw przeptywu skérnego krwi na rejestro-
wany sygnat, uzyskano niczym niezaktécony sygnat o pa-
rametrach zaleznych jedynie od cech pulsacji naczyn
wewnatrzczaszkowych.

Czujnik NIR-T/BSS, umieszczany na wysokosci gu-
zéw czotowych, sktada sie z diody nadawczej (LED,
light emitting diode) emitujacej wiazke NIR oraz dwéch
fotodiod stanowiacych sensory odbiorcze. Istotg meto-
dy jest lokalizacja powyzszych diod w réznych odlegto-
$ciach od zrédta promieniowania. Blizej zrédta znajduje
sie sensor proksymalny (PS, proximal sensor), a w dal-
szej odlegtosci sensor dystalny (DS, distal sensor). Odle-
gtosci te dobrano na podstawie wynikéw badan na mo-
delu matematyczno-statystycznym i modelu mechanicz-
no-optycznym [19, 20]. Impulsy NIR z diody nadawczej
przechodza przez unaczyniong skére gtowy, kosé i prze-
strzen podpajeczynowkowa (SAS, subarachnoid space).
Na swej drodze ulegaja czesciowemu pochtanianiu i roz-
praszaniu, jak réwniez odbiciu od powierzchni mézgu,
na ktorej znajduija si¢ naczynia tetnicze. Tetnienie natu-
ralne tych naczyn, a takze zlokalizowanych gteboko na-
czyn $rodmozgowych, powoduje zmiany szerokosci
SAS, a tym samym zmiany natezenia promieniowania
NIR, docierajacego do sensoréw. Sensory (DS i PS)
wysytaja sygnaly elektryczne, ktére po przejsciu przez
przetwornik analogowo-cyfrowy dziela si¢ przez siebie
(DS/PS). Wynik tego dzielenia nazywa sie ilorazem trans-
luminacji (TQ, transillumination quotient), a jego sktadowa
zmienng — tetnieniem lub sktadowg sercows ilorazu
(cc-TQ, cardiac component of transillumination quotient).

Dzielenie to eliminuje wptyw czynnikéw proporcjo-
nalnych, do jakich naleza m.in. zwiazane z przeptywem
skérnym krwi pulsacyjne zmiany propagacji promienio-
wania w skérze pod DS i PS. Eliminacja tego czynnika
pozwala uzyskac informacje o zmianach szerokosci SAS.
Jednym z czynnikéw wplywajacych na zmiane tej sze-
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pulsatile changes in the width of the cerebrospinal fluid
layer within the SAS. These instantaneous changes of the
width of the SAS are direct cause of changes in amounts
of NIR radiation propagated from the emitter to the
sensors, particularly the DS. In response to exposure to
radiation the photo-sensors generate electric signals,
which undergo analogue-digital conversion. The obtained
value of DS signal is then divided over that of PS signal
and Transillumination Quotient (TQ) is calculated. Ad-
vanced filtering of the quotient allows for extraction
of the pulsatile cardiac component of TQ (cc-TQ).

This process of division of the signals eliminates the
influence on the TQ of so-called proportional factors,
which affect each individual signal in a proportional man-
ner. Such factor is the pulsatile change in NIR propaga-
tion across the skin under the sensors, which is related
to the flow of blood through blood vessels of the skin.
Elimination of that major source of contamination of the
individual signals makes it possible to obtain information
on the changes in NIR propagation due to a non-pro-
portional factor — changing width of the SAS. One of
the key causes of changes in SAS width is the pulsation
of intracerebral arteries, both deep intracerebral ones
and those more superficial on the surface of the brain.
Pulsation of the SAS width is synchronous with heart
rate. Implementation of a dedicated algorithm within the
data acquisition and processing system allows for extrac-
tion from the TQ of two components: |. slow-variable
sub-cardiac component — providing information on long-
period changes in the width of the SAS resulting from
e.g. change in head position or brain volume, and 2. fast-
variable cardiac component — which depends on and
reflects the pulsation of the intracranial arteries.

In this study we focus on the cardiac component
cc-TQ. For the assessment of changes in the amplitude
of cc-TQ pulsation, i.e. amplitude of the principal com-
ponent of the cc-TQ, and the shape of the pulsation
waveform, spectral analysis of cc-TQ is performed. As
a result we obtain several peaks: the tallest peak corre-
sponding to the principal cc-TQ component (fc) along
with the first (2fc) and second (3fc) harmonics. Left to
the fc cc-TQ are the peaks of the sub-cardiac compo-
nent scc-TQ., dominated by the frequency of respira-
tion. Detailed description of the method has been given
in other publications [17-20].

NIR-T/BSS recordings were made in 50 patients of
both sexes, aged 46 through 75 years, suffering from
symptomatic internal carotid artery stenosis and quali-
fied for the surgical treatment with endarterectomy.

For each patient the recording of cc-TQ pulsation
made during or after the surgery is compared against
that done before the surgery, which acts as reference

rokosci jest pulsacja naczyn tetniczych lezacych we-
whnatrzczaszkowo oraz drobnych tetniczek znajdujacych
sie na powierzchni mézgu. Pulsacyjne zmiany szeroko-
$ci SAS zachodza synchronicznie z akcjg serca. Dzigki
uzyciu specjalnego algorytmu w programie do zbierania
i przetwarzania sygnatéw, istnieje mozliwos$¢ wyodreb-
nienia z sygnatu TQ komponenty wolnozmiennej — in-
formujacej o wolnych, dtugookresowych zmianach SAS
(np. wynikajacych ze zmiany pozycji glowy lub objetosci
mdzgu), oraz komponenty szybkozmiennej, zwanej ser-
cowa (cc-TQ), ktéra zalezy od pulsacji naczyn wewnatrz-
czaszkowych i ja odzwierciedla. Autorzy niniejszej pra-
cy zajmuja sie wyfacznie komponenta sercowa. Aby oce-
ni¢ zmiany amplitudy tetnienia (amplitudy skfadowej
podstawowej widma cc-TQ) i ksztatt krzywej tetnie-
nia, wykonuje sie analize widmowa cc-TQ. W jej obre-
bie wyréznia sie najwyzszy prazek odpowiadajacy pod-
stawowej sktadowej sercowej (fc) wraz z pierwsza (2fc)
i druga (3fc) harmoniczna. Po lewej stronie sktadowej
sercowej widoczny jest prazek oddechowy (wraz z har-
monicznymi) odpowiadajacy czestosci oddechu.

Szczegdtowy opis tej metody wraz z dowodami
matematycznymi zawarto w innych publikacjach [17-20].

Badaniem objeto 50 chorych obu ptci w wieku 4675
lat, u ktdrych stwierdzono zwezenie tetnicy szyjnej i kto-
rych z tego powodu poddano endarterektomii.

Istotg analizy kazdego zapisu jest jego poréwna-
nie przed interwencja (stanowi to punkt odniesienia)
z zapisem wykonanym podczas interwenciji lub po niej.
Ze wzgledu na ograniczony zakres niniejszej publikacji
przeanalizowano jedynie kierunek zachodzacych zmian.
Analiza amplitudy sktadowej sercowej wraz ze statystyka
zostanie przedstawiona w petnej wersji pracy. Z tego
réwniez powodu nie podano norm fizjologicznych w po-
réwnaniu z grupami kontrolnymi.

Przedstawione w niniejszym artykule przykfady uzy-
cia metody NIR-T/BSS nie wyczerpuja wszystkich moz-
liwosci jej zastosowania. Szczegdtowe analizy zastoso-
wania w poszczegélnych grupach beda stanowi¢ temat
osobnych publikacji.

Wyniki

Badania sprawnosci krazenia obocznego mézgu
podczas zabiegu udroznienia tetnicy szyjnej
wewnetrznej

Sprawne mézgowe krazenie oboczne jest warunkiem
nie tylko powodzenia zabiegu endarterektomii, ale i
kwalifikacji do niego. W przypadku braku krazenia obocz-
nego u chorych bez objawéw neurologicznych, istnieje
wysokie prawdopodobienstwo, ze po wykonaniu zabie-
gu wystapia powiktania neurologiczne, np. objawy nie-

100 www.angiologia.pl



Noninvasive cerebral blood supply monitoring, Frydrychowski, Kwiatkowski

for the given patient. In this paper, due to its limitations,
we only present the analysis of the trend or direction of
changes in cc-TQ. Full statistical analysis of the changes
in cc-TQ amplitude will be included in the unabridged
version of the paper. For the same reason, we do not
include here the normal values for control groups.

In this study we also provide readers with some
examples of application of the NIR-T/BSS method. The
complete list of possible clinical applications of the tech-
nique is believed to be much longer and yet to be dis-
covered.

In-depth analyses of results obtained with NIR-T/BSS
in particular patient groups will be the matter of sepa-
rate publications.

Results

Assessment of functional capacity of the collateral
cerebral circulation in the course of surgical res-
toration of patency of the internal carotid artery
(ICA) — ICA endarterectomy

Efficient cerebral collateral circulation is not only one
of the conditions of success of the surgical repair of the
affected carotid artery, but also a prerequisite of this
treatment modality. In patients with insufficient collate-
ral cerebral circulation, yet without evident neurologi-
cal deficits, ICA surgery would involve a high risk of se-
rious neurological complications, including e.g. central
motor neuron damage with ensuing paresis. In such cas-
es, the benefit from the surgical intervention consisting
in improvement of patency and blood flow through the
affected artery becomes outbalanced by the possible dra-
matic deterioration in the patient’s clinical condition.

For the assessment of the functional capacity of the
collateral cerebral circulation, in the preparatory phase
of internal carotid endarterectomy, prior to the first in-
cision, we recorded NIR-T/BSS signals during a standard
carotid occlusion test, in which the affected artery, i.e.
the one on the side of the planned intervention, was
occluded manually for about 5-15 seconds. Presented
below are NIR-T/BSS recordings from two patients: one
with sufficient collateral circulation (Fig. 1), the other
with collateral circulation insufficiently developed (Fig. 2).

Cerebrovascular pulsation during carotid occlusion
test in patient with efficient collateral circulation is pre-
sented in Figure | — a patient with 75% left ICA steno-
sis, carotid occlusion on the left side. Pulsation preserved,
though of lower amplitude.

Cerebrovascular pulsation during carotid occlusion
test in patient without efficient collateral circulation is
presented in Figure 2 — a patient with 75% left ICA
stenosis, right ICA totally occluded. Carotid occlusion on

dowtadu. Sens wykonania zabiegu w takiej sytuaciji jest
bardzo watpliwy. W celu oceny krazenia obocznego
podczas zabiegu operacyjnego wykonano standardowy
test ucisniecia tetnicy po stronie zabiegu, przez okoto
kilkanascie sekund, z jednoczesnym zapisem metoda
NIR-T/BSS. Ponizsze dwa zapisy (ryc. ) ilustruja sytu-
acje, w ktorej to krazenie jest sprawne oraz sytuacje,
gdy krazenie oboczne nie zostato wyksztatcone.

Zapis tetnienia powierzchni mézgu po ucisnieciu
tetnicy szyjnej w przypadku istnienia sprawnego kra-
Zenia obocznego przedstawiono na rycinie 1. U cho-
rego z 75-procentowym zwezeniem tetnicy szyjnej we-
wnetrznej lewej wykonano ucisk po stronie zwezenia.
Widoczne jest zmniejszenie amplitudy tetnienia bez jego
zaniku.

Zapis w przypadku, gdy nie ma krazenia obocznego
przedstawiono na rycinie 2. U pacjenta z lewa tetnica szyjna
zwezong W 75% oraz prawa tetnica szyjng wewnetrzna
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Figure |. Preserved cerebrovascular pulsation during homo-
lateral carotid occlusion test — evidence of sufficiency of col-
lateral cerebral circulation. Arrows point to beginning and
end of common carotid compression. A patient with 75%
stenosis of the left ICA; carotid occlusion test performed on
the left side. In this and all subsequent images, the lower ed-
ges of the frame contain time scale expressed in minutes
Rycina |. Zapis tetnienia naczyn powierzchownych mézgu

z okolicy prawego i lewego guza czotowego w przypadku ist-
nienia sprawnego krazenia mézgowego. Strzatki wskazuja
chwile zacisku i zwolnienia zacisku lewej tetnicy wspdlnej
(dolna czes$¢ ryciny). Na tej i na dalszych rycinach na dolnej
krawedzi ramki zaznaczono podstawe czasu wyrazona

w minutach

www.angiologia.pl 101



Acta Angiol., 2003, Vol. 9, No. 3

3 LD

TETHIENIE LEMY

200 . 'y

L0 i

0. O

=100, 0

- 200 . T

3.90729
[iL1]

A4, 79531
TETHIEHIE PRAHY

5,68333

zo0. 0

=100 ¥

=200, 0

biPanhef

A 9OTED

4, 79531

=, 68333

Figure 2. Cessation of cerebrovascular pulsation during homolateral carotid occlusion test — evidence of insufficiency of colla-
teral cerebral circulation. A patient with 75% stenosis of the left ICA and total occlusion of the right ICA; arrows point to begin-
ning and end of carotid occlusion test performed on the left side (upper image)

Rycina 2. Zapis tetnienia naczyn powierzchownych mézgu z okolicy prawego i lewego guza czotowego w przypadku braku
sprawnego krazenia mézgowego. Strzatka wskazuje chwile zacisku i zwolnienia zacisku lewej tetnicy szyjnej wspdlnej (gérna

czes¢ ryciny). Widoczne wygaszanie amplitudy tetnienia

the left side resulted in total cessation of pulsation. Tran-
sient loss of consciousness was observed in the patient.

Monitoring of cerebral blood supply in the course
of ICA surgery

Clamping of the ICA and surgical maneuvers fre-
quently cause unpredictable changes to cerebral blood
supply during endarterectomy. As a result, impairment
of the functions of the central nervous system is likely
to follow. Neurological and cardiological disorders are
the most serious and the most frequent complications
of the procedure of surgical restoration of patency of
the internal carotid artery. Their incidence can be de-
creased by monitoring of changes in cerebral blood sup-
ply during the procedure [21].

An example of total continuous NIR-T/BSS record-
ing during internal carotid endarterectomy is given in
Figure 3. The moments of ICA clamping and clamp re-
lease are marked with arrows. Decrease of pulsation
amplitude without its extinction is a sign of efficient col-
lateral circulation. An increase in pulsation amplitude
after endarterectomy serves as evidence of effective
surgical treatment. Such case is presented in Figure 3
— a patient with 95% right ICA stenosis and left ICA
patent. Surgery performed on the right side.

catkowicie zamknieta ucisk po stronie lewej wywotat wi-
doczny zanik tetna. Jednoczesnie u tego pacjenta zaobser-
wowano krétkotrwatg utrate przytomnosci.

Monitorowanie ukrwienia mézgu podczas zabiegu
operacyjnego

Zacisnigcie tetnicy szyjnej wewnetrznej i inne elemen-
ty procedury chirurgicznej czgsto powoduja podczas
endarterektomii nieprzewidywalne zmiany przeptywu
médzgowego. Konsekwencja tego moga by¢ zaburzenia
czynnosci osrodkowego ukfadu nerwowego. Najpowaz-
niejszymi i najczesciej wystepujacymi nastepstwami ope-
racji udroznienia tetnic szyjnych sa powikfania neurolo-
giczne i kardiologiczne. Ich czesto$¢ mozna zmniejszy¢
poprzez state monitorowanie krazenia mézgowego [21].

Przykiad rejestracji od poczatku do korca zabiegu
przedstawiono na rycinie 3. Widoczne s3 momenty za-
réwno zacisniecia tetnicy szyjnej wewnetrznej, jak i zwol-
nienia ucisku. Zmniejszenie amplitudy tetnienia bez jego
zaniku wskazuje sprawne krazenie oboczne. Zwigk-
szenie amplitudy tetnienia po zakonczeniu udroznie-
nia potwierdza skutecznos¢ zabiegu (ryc. 3). U cho-
rego z 95-procentowym zwezeniem tetnicy szyjnej we-
whnetrznej prawej oraz lewg tetnica szyjna wewnetrzng
drozna zoperowano strong prawa.
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Comparative bilateral assessment of the magni-
tude of cerebrovascular pulsation in the cases of
bilateral ICA stenosis, aimed at selection of the
ICA to be approached first.

So-far diagnostic techniques employed pre-opera-
tively in patients with bilateral ICA stenosis have not
enabled easy and reliable determination of the ICA that
should be approached the first, because Doppler ultra-
sound does not allow for precise determination of the
degree of stenosis with simultaneous assessment of the
sufficiency of the collateral cerebral circulation. It is only
the NIR-T/BSS technique that provides reliable arguments
for the choice of the sequence of ICA endarterectomy.

A patient with bilateral 80% ICA stenosis. As the
NIR-T/BSS recording revealed lower pulsation amplitude
on the left side, surgery on this side was performed first.
Recording of cc-TQ in that patient prior to surgery is
presented in Figure 4.

Post-operative recording collected from the same
patient is presented in Figure 5.

Estimated effect of surgical procedure

Until today, the effectiveness of the performed ICA
surgery was estimated on the basis of the results of
Doppler ultrasound examination carried out some time
after the surgery. The NIR-T/BSS technique enables im-
mediate evaluation of the effect of the surgery on cere-
bral blood supply on the side of the surgery.

Pre-operative and post-operative recordings ob-
tained in a patient with 75% left ICA stenosis are pre-
sented in Figures 6 and 7, respectively.

The increase in magnitude of cerebrovascular pul-
sation (from 2.5 to 5.5 mm) on the side of ICA surgery
suggests efficiency of the procedure at improving cere-
bral blood supply.

Discussion

The standard ultrasound methods of assessment of
blood vessels are suitable for initial evaluation of the ar-
terial stenosis. However, they do have some shortcom-
ings, too. The most important of them are: the difficulty
of longer-period monitoring due to technical problem
of maintaining precisely the same position of the ultra-
sound head over prolonged periods of time and the in-
ability to assess the collateral cerebral circulation.
Contrary, both of these two are possible with the use
of the new NIR-T/BSS technique.

During surgery, and particularly in the course of the
vascular surgical procedures performed on the cerebral
arteries, it becomes a mere necessity to carry out per-
manent monitoring of cerebral blood supply. Only this
enables detection of a decrease in cerebral blood supply,

el - -l
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Figure 3. Changes in cerebrovascular pulsation as markers
of changes in cerebral blood supply during right endarterec-
tomy — upper frame (95% right internal carotid stenosis,
left ICA patent). Vertical spikes result from impulse interfe-
rences. First arrow points to beginning of common carotid
occlusion, the second one — to the end of the test

Rycina 3. Zapis monitorowania ukrwienia mézgu przed-
stawiony jako tetnienie naczyn powierzchownych mézgu
podczas zabiegu udroznienia tgtnicy szyjnej wewnetrznej
prawej — gérna czes¢ ryciny (95-procentowe zwezenie tet-
nicy szyjnej wewnetrznej prawej, lewa drozna). Widoczne
pionowe szpilki sg zakiéceniami impulsowymi. Pierwsza
strzatka wskazuje poczatek zaci$niecia tetnicy szyjnej wspol-
nej, druga — chwile zwolnienia zacisku

Badania amplitudy tetnienia naczyn powierzchow-
nych mézgu w przypadku obustronnego zwezenia
tetnic szyjnych, w celu wybrania strony do zabiegu
w pierwszej kolejnosci

Dotychczasowe metody badania pacjentéw z obu-
stronnym zwezeniem tetnic szyjnych, wiacznie z ba-
daniem dopplerowskim, nie pozwalaty precyzyjnie
okresli¢ stopnia zwezenia ani oceni¢ sprawnosci kra-
Zenia obocznego, co uniemozliwito wskazanie strony
do zabiegu w pierwszej kolejnosci. Dopiero metoda
NIR-T/BSS pozwolita dokona¢ wyboru wiasciwej strony
do zabiegu.

U chorego z obustronnym zwezeniem tetnic szyj-
nych wewnetrznych w 80% zapis wykazat mniejsza
amplitude tetnienia po stronie lewej, dlatego zabieg prze-
prowadzono wtasnie po tej stronie. Na rycinie 4 przed-
stawiono zapis zarejestrowany u tego pacjenta przed
zabiegiem operacyjnym. Zapis wykonany u tego same-
go chorego po zabiegu przedstawiono na rycinie 5.
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Figure 4. Cardiac component waveform (cc-TQ) obtained during recording at the right and left frontal tubers, prior to the surgery on
the left ICA (right half of the figure). Bilateral carotid stenosis 80%. In this and subsequent images the upper frame contains the ampli-
tude spectrum of the cardiac component (cc-TQ): fc — basic component, 2fc — first harmonic, 3fc — second harmonic. Numbers in
upper right corners are values of heart rate, and the amplitudes of the basic component, and first and second harmonics of cc-TQ

Rycina 4. Zapis tetnienia powierzchni mézgu (cc-TQ) z okolicy prawego i lewego guza czotowego przed zabiegiem opera-
cyjnym lewej tetnicy szyjnej wewnetrznej (prawa dolna czgs¢ ryciny). Zwezenie tetnic szyjnych wspolnych obustronne 80%. Na
tej i na kolejnych rycinach gérne ich czesci przedstawiaja widmo amplitudowej: fc — podstawowej sktadowej sercowe;j,

2fc — pierwszej harmonicznej, 3fc — drugiej harmonicznej. Liczby przedstawione w kolumnie oznaczaja kolejno: czestos¢ akgiji
serca, amplitude podstawowej sktadowej sercowej oraz pierwszej i drugiej harmonicznej

which may be indication for the application of tempo-
rary internal shunt. So far, the only monitoring method
used was assessment of the decrease of blood flow ve-
locity in the middle cerebral artery (MCA), which
constitutes a direct continuation of the ICA. The MCA
supplies mainly the frontal, parietal and temporal lobes.
The position of the NIR-T/BSS sensor module slightly
above the frontal tubers allows for recording of signals
carrying information on cerebrovascular pulsation of that
region, dependent mainly on the pulsation of the MCA.
Relevant research is still under way.

Pre-operative diagnostics of the carotid arteries,
based on ultrasonography, transcranial Doppler ultra-
sound flow measurement and arteriography, enables
precise examination of the location, size, and structure
of the atherosclerotic plaque and assessment of the
changes in cerebral circulation resulting from the arteri-
al stenosis [21]. However, these diagnostic techniques
do not provide information on the sufficiency of the
cerebral collateral circulation. The NIR-T/BSS technique
has the advantage of on-line examination of the cere-
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Mozna zaobserwowa¢ znaczne zwigkszenie amplitu-
dy tetnieniaz 23,5 mm do 33,5 mm, co $wiadczy o duzej
poprawie ukrwienia po stronie operowane;.

Ocena skutecznosci zabiegu operacyjnego

Dotychczas skutecznosé¢ przeprowadzonego zabie-
gu oceniano na podstawie badania dopplerowskiego
przeptywu krwi po stronie operowanej, po okreslonym
czasie od zabiegu. Metoda NIR-T/BSS umozliwia okre-
$lenie jego skutecznosci natychmiast po zabiegu, prak-
tycznie jeszcze na sali operacyjnej.

Na rycinie 6 przedstawiono zapis wykonany przed
zabiegiem operacyjnym u chorego z 75-procentowym
zwezeniem tetnicy szyjnej wewnetrznej lewej. Zapis
wykonany u tego samego pacjenta po zabiegu opera-
cyjnym przedstawiono na rycinie 7.

Widoczne jest ponad 2-krotne zwigkszenie amplitudy
tetnienia (z 2,5 mm do 5,5 mm) po stronie operowane;j,
co $wiadczy o skutecznosci wykonanego zabiegu. Dodat-
kowo wyraznie uwidocznity sie fale oddechowe po stro-
nie operowanej i powiekszyly sie po stronie przeciwnej.

www.angiologia.pl
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Figure 5. Cardiac component waveform (cc-TQ) obtained in the same patient, immediately after surgery. Clearly seen a promi-

nent increase in pulsation amplitude on the side of surgery (left)

Rycina 5. Zapis tetnienia powierzchni mézgu (cc-TQ) u tego samego chorego bezposrednio po zabiegu operacyjnym. Widoczny
wzgledny wzrost amplitudy tetnienia po stronie operowanej (lewej)
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Figure 6. Cardiac component waveform (cc-TQ) obtained prior to surgery. A patient with left internal carotid stenosis 75%
(right lower part of the picture). Upper parts of the picture present the amplitude spectra. Seen is superposition of the respirato-

ry wave over the pulsation waveform

Rycina 6. Zapis tetnienia powierzchni mézgu (cc-TQ) przed zabiegiem operacyjnym. Zwezenie tetnicy szyjnej wewnetrznej
lewej — 80% (prawa dolna czes¢ ryciny). Gérna czes¢ ryciny przedstawia widmo amplitudowe. Widoczne natozenie sig fali

oddechowej na tetnienie
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Figure 7. Cardiac component waveform (cc-TQ) obtained in the same patient, immediately after carotid surgery. Clearly seen
an increase in pulsation amplitude on the side of surgery (left), with prominent respiratory waves

Rycina 7. Zapis tetnienia powierzchni moézgu (cc-TQ) u tego samego chorego bezposrednio po zabiegu operacyjnym. Widoczny
wzrost amplitudy tetnienia po stronie operowanej (lewej) z zaznaczeniem fal oddechowych

bral collateral circulation both pre-operatively and in the
course of the ICA surgery — Figures |-3.

The intra-operative clamping of the ICA frequently
causes changes in cerebral blood flow. These impair-
ments are difficult to detect, particularly in a patient
under general anaesthesia. NIR-T/BSS monitoring of
cerebrovascular pulsation, which provides information
on cerebral blood flow, helps increase the safety of the
patient during ICA surgery. Preliminary research con-
firmed feasibility of early detection of blood flow im-
pairments with the NIR-T/BSS technique. In practice,
the methods of intra-operative assessment of cerebral
blood supply are invasive, and/or utilize large, sophisti-
cated, immobile machinery, which cannot be used in the
operating theatre setting or appear to be insufficiently
reliable due to highly subjective, inaccurate interpreta-
tion of their results. Therefore, in many clinical centres,
double safety measures are used, e.g. continuous mon-
itoring of the MCA with transcranial Doppler ultrasound
together with the application of local anaesthesia, pre-
serving contact with the patient and enabling on-line
assessment of changes in patient’s consciousness, men-
tal functions, speech and motor function of the contral-
ateral side of the body. The use of NIR-T/BSS technique
for intra-operative monitoring of ICA surgery patients
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Dyskusja

Metody ultradzwiekowe stosowane standardowo s3
skuteczne we wstepnej ocenie stopnia zwezenia naczy-
nia, posiadaja jednak wiele wad. Do najwazniejszych
mozna zaliczy¢ trudnosci w okresowym monitorowa-
niu (techniczne trudnosci w bardzo precyzyjnym utrzy-
maniu sondy w jednym miejscu) oraz brak mozliwosci
oceny krazenia obocznego. Metoda NIR-T/BSS nie po-
siada tych wad.

Podczas wykonywania zabiegu operacyjnego istnie-
je koniecznos$¢ ciagtego monitorowania ukrwienia mo-
zgu. Umozliwia to wykrycie spadku przeptywu mézgo-
wego, a to moze by¢ wskazaniem do uzycia np. czaso-
wego przeplywu wewnetrznego — jego wczesne za-
stosowanie moze by¢ decydujace dla zdrowia lub zycia
chorego. Dotychczas jedyna metoda monitorowania
byto okreslenie spadku szybkosci przeptywu w tetnicy
$rodkowej moézgu, stanowiacej bezposrednie przedtu-
Zenie tetnicy szyjnej wewnetrznej. Poniewaz tetnica ta
zaopatruje gtéwnie ptat czotowy, ciemieniowy i skro-
niowy, to usytuowanie sondy NIR-T/BSS nad guzami
czofowymi pozwala rejestrowac tetnienie tej okolicy
pochodzace gtéwnie z tej tetnicy.

Przedoperacyjna diagnostyka tetnic szyjnych skfa-
dajaca sie z badania ultrasonograficznego, przezczasz-
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is expected to enable early detection of cerebral blood
flow impairments and increase the safety and comfort
of the patient.

Another interesting application of the NIR-T/BSS
technique is that for support of selection of sequence
for ICA endarterectomy, in the cases of ultrasound-equal
bilateral ICA stenosis. The qualitative results described
in this study showed lower magnitude of cerebrovascu-
lar pulsation on one of the sides and ICA on that side
was repaired first. Statistical verification of the results is
necessary before the technique can be recommended
as a standard procedure for priority ICA selection.

In our reports, which are now under way, we will
also address another ICA surgery issue — the prob-
lem of post-operative hyperperfusion, which can lead
to a haemorrhagic cerebral stroke. Initial data proved
feasibility of detection of this condition with NIR-T/BSS,
and studies in that matter are continued.

Conclusions
Preliminary analysis of the results obtained with the
NIR-T/BSS method indicates that this technique can
become a useful noninvasive tool for monitoring of the
changes in cerebral blood supply. The technique is easy
to use in intra-operative setting, and sensitive to chang-
es in cerebrovascular conditions.
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kowego pomiaru przeptywu metoda Dopplera i arte-
riografii pozwala doktadnie oceni¢ wielko$¢, umiejsco-
wienie i strukture blaszki miazdzycowej oraz zaistniate
w wyniku zwezenia zmiany w mézgowym krazeniu krwi
[21]. Badania te nie uwzgledniaja jednak wydolnosci kra-
zenia obocznego. Metoda NIR-T/BSS umozliwia oceng
tego krazenia zaréwno $rodoperacyjnie, jak i przed za-
biegiem (ryc. [-3).

Zacisniecie tetnicy szyjnej wewnetrznej czesto po-
woduje zmiany w przeptywie mézgowym. Zaburzenia
te s3 szczegodlnie trudne do wykrycia, jezeli chorego
operuje sie¢ w znieczuleniu ogélnym. Monitorowanie
metoda NIR-T/BSS zwieksza bezpieczriistwo podczas
zabiegu. Wstepnie przeprowadzone badania wykazaty
mozliwo$é wezesnego wykrycia zaburzen przeptywu.
W praktyce metody $rédoperacyjnej oceny ukrwienia
modzgu wiaza sie z zastosowaniem bardzo skompliko-
wanych aparatéw, ktérych wykorzystanie w warunkach
sali operacyjnej jest uciazliwe [5]. Czasami s3 one réw-
niez zawodne ze wzgledu na dyskusyjny sposéb inter-
pretacji wynikéw. W praktyce w wielu klinikach stosuje
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torowania tetnicy srodkowej mézgu metoda przezczasz-
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wanej). Zastosowanie metody NIR-T/BSS moze popra-
wi¢ bezpieczenstwo i komfort chorego podczas tych
zabiegéw.

Interesujace jest zagadnienie zastosowania meto-
dy NIR-T/BSS do wybrania kolejnosci stron do zabiegu
w przypadku obustronnych podobnych zwezen tetnic
szyjnych, ocenianych metoda dopplerowska. W meto-
dzie tej zapis wykazywat mniejsza amplitude tetnienia
po jednej ze stron (ryc. 5) i po tej wiasnie stronie wyko-
nywano zabieg w pierwszej kolejnosci. Wymaga to jed-
nak przeprowadzenia dalszych badan.

Osobny problem stanowi wczesne wykrycie hiper-
perfuzji pooperacyjnej, mogacej w skrajnym przypadku
prowadzi¢ do krwotocznego udaru mézgu. We wstep-
nych badaniach wykazano mozliwo$¢ zarejestrowania
takiego stanu metoda NIR-T/BSS — obecnie trwaja dal-
sze badania dotyczace tego zagadnienia.

Whioski
Wstepna ocena uzyskanych wynikéw za pomoca
metody NIR-T/BSS pozwala uznaé ja za wartosciowy spo-
séb nieinwazyjnego monitorowania zmian ukrwienia
moézgu. Technika ta jest fatwa w zastosowaniu w wa-
runkach operacyjnych i charakteryzuje sie wysoka czu-
toscia.
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