VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 27

NASE ZKUSENOSTI S OPERACNI LECBOU OBRN LICNIHO NERVU

Plukovnik prof. MUDr.

Ervin CERNY, podplukovnik MUDr. Zden&k MACHOTKA

ORL odd&leni UstFedni vojenské nemocnice v Praze (né&&elnik plukovnik prof. MUDr. Ervin Cerny)

0Od zari 1958 do soucasné doby jsme pro-
vedli 36 operaci, jejichZ cilem byla néprava
periferni obrny licniho nervu. Z tabulky 1 je
patrno, Ze poskozeni licniho nervu u naSich
nemocnych postihovalo ve vétSiné pifipadl
intratempordlni tdsek licniho nervu (34 pfi-
padii), zatimco v dseku extratemporalnim se
vyskytovalo vyjimecné (2Kkrat).

Pri¢iny obrny jsou rozdéleny do sedmi ka-
tegorii, z nichZ jsou zastoupeny nejcéastéji
obrny u stfedousnich za&néti a obrny perope-
ra¢ni. PFi chirurgické 1écb& obrn ritzné etio-
logie bylo pouZito celkem sedmi operacnich
metod, z nichZ nejcastéjSi byla dekomprese
licniho nervu. PFi rozboru naSeho materidlu
drZime se typu operace, at je jeji pfi¢ina jaka-
koli. Obecné indikace k operaci byly jiZ uve-
deny v praci dr. Fajstavra a dr. Zeleného.

NejjednodusSi situace pro operéatora je,
vznikne-li obrna licniho nervu v pribéhu akut-
ni nebo subakutni mastoiditidy. Zpravidla staci
provést mastoidektomii s peclivym odstrané-
nim vSech sklipkili, zejména v ryze intersino-
facidlni, bez obnaZovani licniho nervu v jeho
mastoiddlnim prab&hu. PrileZitost k tomuto
vfkonu jsme meéli dvakrat (tab. 2). Obrna

trvala pred operaci 2 a 3 dny, po operaci se
upravila k normé za 14 dni a v druhém pii-
padé po mésici. SpoleCnym znakem v obou
pripadech byla bohatd pneumatizace a nad-

meérna tvorba tuZdich granulaci, vypliiujicich
vSechny sklipky vCetné antra a atiku.

Také obrna vyvoland chronickym stiedous-
nim zanétem nema byt pFi¢inou indikacénich
rozpakil. Radikalni eperace nebo atikoantroto-
mie je jediny sprdvny zplisob 1é&by, ktera se
nemd odkladat. V sestavé naSich osmi opero-
vanych byla trepanace provedena 1 den aZ
10 md&sicti od podatkdi obrny (tab. 3). Sestkrat
Slo o cholesteatom, jednou o chronicky me-
zotympan4lni zanét a jednou o subakutni otoan-
trititis. U Sesti operovanych byla nalezena uzu-
ra stény kosténého kandlu nervu v jeho tym-
pandlnim tuseku. Z obnaZeného nervu jsme
vZdy peclivé snimali zbytky cholesteatomu a
pod mikroskopem granulace, jestliZe byly pfi-
tomny. Defekt kosténé stény kandlku jsme ne-
roz8ifovali, jak radi Miehlke, a nebyl-li nerv
obnaZen spontanné, neotvirali jsme jeho ka-
nél. Neotevieni nervového kandlu nemélo ve
srovnéni s prfipady s kandlkem otevienym vliv
na konec¢ny funk¢ni vysledek, jak ukazuje

Tab. 1. PREHLED OPERACNICH VYKONU PODLE ETIOLOGIE A MIiSTA LEZE
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Tab. 2. VYSLEDKY OPERACNI LECBY OBRN N.VII. ANTROMASTOIDEKTOMIE

Nemocn§ Wik sbiny Vysledek Obnf:‘f‘(:’:elmce
Vavruska 28. XII. 61 dobry 2 dny
Dbtk 8. VIIL 63 dobry 3 dny
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Tab. 3. VYSLEDKY OPERACNI LECBY OBRN N.VII - RO - AAT

Nemocny Vznik obrny Vysledek obrrf:t—el(‘)‘s; sace
Jelen 15.IV. 59 dobry 2 mésice
Hladik 5. IX. 60 dobry 2 1/2 mésice
Janéovic 28.111. 61 dobry 7 dnu
Vyskotil VI. 61 dobry 10 mésict
Malik 1. V. 66 dobry 2 dny
Osrman 27. X. 65 zemfel 6 tydnu
Zebrakovsky 15. XI. 65 dobry 3 dny
Caslavsks 10. III. 66 dobry 1 den

srovnani snimku 1la, b se snimkem 2a, b. Prv-
ni pohyby u operovanych s tplnou obrnou se
objevily nejdfive za 6 dn#i, nejpozdéji za 14
dni po operaci. Kone¢né funkéni vysledky jsou
u vSech dobré. Podminkou tspés$né lécby je

Obr. 1a, b: Uprava obrny licniho nervu, bez otevieni
canalis Fallopii

Obr. 2a, b: Uprava obrny licniho nervu pFi pFitomnosti
defektu ve sténé canalis Fallopii

nejen operace, ale také pooperacni fyzikalni
1é¢ba, které jsme u nds plné& vyuZivali. Zaha-
jili jsme ji zpravidla po odstranéni stehl ze
zevni rany mezi 7. aZ 10. dnem po operaci.
Pfi dnesnich zkuSenostech si myslime, Ze v pfi-
padech rozsdhlejSiho obnaZeni nervu bude
adelné pokryvat jej i v téchto pripadech la-
lokem amnia.

NejcastéjSim naSim chirurgickym vykonem
u perifernich obrn licniho nervu byla jeho de-
komprese. Provedli jsme ji u deseti nemoc-
nych (tab. 4). K obrné u téchto nemocnych
doslo 5krat pii zlomeni spdnkové kosti, 3krat
nasledkem peropera¢niho poranéni, 1krat néa-
sledkem hnisani v operovaném vycnélku, 1krat
pri Bellové obrné.

Pfi pfimych vykonech na licnim nervu ope-
rujeme nejradéji v celkové anestézii, protoZe
nemocni udavaji zna¢nou bolestivost, zejména
pfi prédci na mastoiddlnim dseku nervu, a jed-
nak proto, Ze narkéza ndm dovoluje pouZit hy-
potenze, kterd zmenS$i krvaceni. S vyhodou
pouZivime dédle Herrmanniiv fez, ktery nam
umozni dobry pristup k mastoidalni i tympa-
nalni ¢asti nervu. Dekompresi nervu jsme pro-
vedli ihned pi#i vzniku peroperacni obrny ve
dvou pfipadech. Slo o narudeni kandlku lic-
niho nervu, k némuZ doSlo v prvnim pFipadé
pfi frézovani fenestry v laterdlnim kandlku,
v druhém pFipadé pfi vytvareni ploSky pro
ozvucovani labyrintu na konvexité laterdlniho
kanalku. V tfetim pfipadé peroperacni ¢4stec-
né obrny jsme cekali 6 tydnli a dekompresi
jsme provedli, aZ kdyZ se objevily zndmky dal-
S§iho zhorSeni. V ostatnich pfFipadech trau-
matickych obrn byla dekomprese provedena
za 1—4 mésice po tdrazu, podle toho, jak byli
nemocni na naSe oddéleni posilani, a podle vy-
sledkli elektromyografického vySetfeni. Jestli-
Ze konzervativni 1é¢ba skytala nadéji na
dspéch, vycCkdvali jsme a nezfidka jsme
prekrocili dobu dvou mésici, po které jiZ
mnozi operatéfi dale neCekaji a operuji.
U traumatickych obrn byl 4krét porusen mas-
toiddlni tsek nervu a 1kréat labyrintovy udsek.
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Tab. 4. VYSLEDKY OPE_RACNI LECBY OBRN N. VII - DEKOMPRESE

Nemocny Vznik obrny Vysledek Interval obrna — operace

Plasil 3. IV. 60 uspokojivy 2 mésice

Praibis 19. 1. 62 dobry ihned

Vyhnis 22. VI. 62 dobry 1 mésic

Hrbkova 23.1. 62 dobry ihned

Cermik 31. III. 62 $patny 3 mésice

Jelinek 17. IV. 63 dobry 6 tydna

Ctvrtetka 11. II1. 65 dobry 2 mésice + 1 tyden
Budsky 26. VII. 65 dobry 4 mésice

Feltova 14. II1. 66 Spatny 3 tydny

Kahligova 30. VI. 66 ? 3 mésice

V tomto poslednim pripadé dekomprese nepfri-
nesla vysledek pro nedostupnost 1éze a byla
doporucena anastomoéza hypoglossofacidlni.

U nemocného Budského bylo pri dekompresi
zjiSténo v misté lomu v mastoidalni ¢asti ob-
nazeni licniho nervu, dale spontdnni dehiscen-

Obr. 3

ce v tympandlnim useku, zlomeni obou ra-
mének tFminku a pfrepaZeni aditu, atiku a
mezotympana tfemi membrédnami. Dekompresi
a sloZitym vykonem na kustkdch se podafilo
obnovit reinervaci a zlepSit urazem poSkozeny
sluch (obr. 3). Dekompresi jsme provedli dale
u jediného nemocného s ischemickou obrnou.
Nerv byl obnaZen v mastoiddlnim useku a p¥i
protéti perineuria vytékala z néj vodnati te-
kutina. Pooperacni péce nebyla provddéna jen
po linii chirurgické: nemocni byli 1éCeni me-
dikament6zné (Prednizon, vitamin Bjyy) a byli
rehabilitovdni na fyziatrickém oddéleni. Prvni

pohyby mimického svalstva se po dekompresi
u naSich operovanych objevovaly vétSinou jiZ
v pribéhu prvniho mésice po operaci. Vysled-
Ky jsou vétSsinou dobré. Spatny vysledek jsme
zaznamenali jen pri poruSeni nervu v jeho la-
byrintové c¢éasti, kde Slo vlastné jen o pokus
o dekompresi, a u kachektické staré Zeny
s téZkym diabetem.

V naSi sestavé nemame zastoupenou operaci
end to end. U naSich pripadli s preruSenim
licniho nervu byla diastdza mezi centralnim a
perifernim pahylem vZdy tak velka, Ze jsme
byli nuceni pouZit k jejimu preklenuti nervo-
vého autotransplantatu, ktery jsme vytinali
z nervus cutaneus femoris lateralis. Vyslovit
se po provedeni Ballanceovy-Duelovy operace
je lehké tam, kde jde o zjevnou neurothmesis
s diastdzou. Upaddme do rozpakli a obav, ma-
me-li rozhodnout o pouZitl této metody tam,
kde je nerv celistvy a kde nedovedeme odhad-
nout miru trvalych patologickych zmén v jeho
pribéhu. Z této nejistoty nds musi vyvést elek-
tromyografické vySetfeni, dynamika obrny a
kontrola nervového kmene pod mikroskopem.

S metodou Ballanceovou-Duelovou neméame
mnoho zkuSenosti. Mame za 7 let jen 5 ope-
rovanych (tab. 5). V prvém pripadé jsme po-
uzili prfimo tympandlni ¢asti nervu, kterd byla
pri radikdlni operaci vytrZena, ihned k pre-
mosténi defektu. Nasi nemocné vSak ucho sta-
le secernovalo, takZe jsme nakonec prestali
verit ve vysledek operace a po 3 mésicich jsme
pristoupili k provedeni anastomozy hypoglos-
sofaciélni.

Stejny osud cekal dalS$iho nemocného, u né-
hoZ jsme zjistili mezi ob&ma pahyly nervu
tenkou spojku. Tu jsme ponechali a po vy-
rovnani koncli obou pahyld jsme mezi né vlo-
Zili na zptisob inlaye nervovy autotrasplantat.
ProtoZe po 10mésicnim cekdni nebyly u ne-
mocného, ktery soucasné trpél téZkym diabe-
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Tab. 5. VYSLEDKY OPERACNI LECBY OBRN N.VII. BALLANCE - DUEL
; . P Interval
Nemocny Vznik obrny Vysledek obrna — operace
Kubikova 13. 1. 59 $patny ihned
Hruby 13. IX. 61 $patny - 3 1/2 mésice
Plichtova I1X. 65 dobry 1/2 roku
Fiurasek 25. V. 65 dobry 14 dnt
Vévra VI. 66 dobry 5 mésici

tem, znadmky reinervace, byla provedena ner-
vova anastomoéza hypoglossofacidlni (obr. 4).

U dalSi nemocné, kterd méla jiZ 2 recidivy
otogenni obrny licniho nervu, bylo rozhodo-
vani t8Z8i. PFi naSi operaci jsme zjistili, Ze
nerv v tympandlnim useku je zjizevnatély a
Ze cely leZi v jizevnatém obalu. Elektromyo-
grafické vySetreni svédcilo pro uplnou dener-
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vaci a ve vytaté Casti od pfedniho kolénka aZ

Obr. 4

za zadni kolénko zjistil histolog jizvu bez sto-
py nervové tké&né. Byla provedena Ballanceo-
va-Duelova operace a za 16 mésicli je patrny
dobry vysledek (obr. 4a, b).

U ¢tvrtého nemocného, ktery k ndm byl po-
sldn za 14 dni po vzniku poopera¢ni obrny
v pribéhu radikdlni operace, byla hned pro-
vedena Ballanceova-Duelova operace, pfi niZ

Obr. 4 Ab: Nemocnd ¢&. 3
18 mésicii po operaci

Obr. 4 Aa: Nemocnd &. 3
pFed operaci

Obr. 5

byl zjistén defekt nervu takifka v jeho celé
tympandlni ¢asti. Od operace ub&hlo 13 mésicti
a reinervace v postiZené poloviné obliCeje se

vs

z v&tsi Casti upravila (obr. 5).

U patého nemocného, u néhoZ pred péti mé-
sici nastala pfi mastoidektomii obrna, jsme
zjistili p¥i operaci mastoiddlni C4st nervu ob-
naZenou, roztrZenou a silné jizevnaté zmeéné-
nou. Po resekci zménéné Cdsti aZz nad krajinu
tfminku a vyhleddni periferniho pahylu v jiz-
vdch na samém konci Fallopiova kandlku byl
pahyl uvoln&n a po obferstveni okrajli obou
pahyld vloZen mezi né autotransplantat. Sluch

Qbr. 6a

nebyl operaci poru$en. Nemocny je 8 mésicl
po operaci a vysledek je i za tak kratkou dobu
dobry (obr. 6).

U vSech operovanych této skupiny jsme po-
uZili k napojeni transplantdtu na pahyl nervu
plazmy a nerv jsme prikryvali amniem.

Zv1astni misto v naSi sestavé maji dva pri-
pady, u nichZ byla provedena pouze revize
jejich priibéhu v intratemporalnim iiseku.
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Obr. 6b: Nemocnj &. 5
pred operaci

Obr. 6c: Nemocny &. 5
8 mésici po operaci

Prvni nemocnd byla béhem poslednich 30
let 4krat operovédna a vZdy ji byla pFi tom
zplisobena obrna. Posledni obrna trvala v dobé,
kdy byla preloZena na naSe oddéleni z neuro-
chirurgické kliniky, jiZ 8 mésicli a byla Gplna.
Pri revizi jsme zjistili, Ze nerv takifka v celém
svém tympandlnim a mastoiddlnim dseku pro-
bihd jizevnatou tkéani, kterd ho nejen kryje,
ale i utiskuje a Ze v tympandlnim Gseku ne-
sleduje svou obvyklou trat, ale Ze je disloko-
vdn vysoko na horni ploSku laterdlniho ka-
nilku, v némZ vyhloubil mélké korytko (obr.
7). Tento abnormdalni priabé&h, zplisobeny pa-
trng vytaZenim nervu pfi prvé operaci, byl
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Obr. 7

asi pri¢inou opakujicich se obrn pfi revizi
trepanacni dutiny.

Byli jsme pfekvapeni, kdyZ jiZ od druhého
dne po naSem vykonu, pfi némZ jsme vystri-
hali okolni jizvy, ale nerv sam byl pfi tom
nemélo pohmoZdén, se zfetelné ndpadné po-
Cala postupné vracet reinervace mimickych
svald.

U jiné nemocné s peroperacni obrnou, za-
slané k ndm za 10 mésich po radikdlni ope-

raci, jsme zjistili pfi revizi obnaZeni licniho
nervu od krajiny kladivka aZ po vystup z fora-
men stylomastoideum (obr. 8). PFitom byl nerv
z v&tSi ¢asti pod zadnim kolénkem preruSen a
pokracoval jen jako tenounky provazek kau-
délné, kde mizel po 4milimetrovém pribé&hu
v kuZelovité jizevnaté tkéani, kterd sem vriista-
la z retromandibuldrni krajiny defektem po
odstranéni hrotu vy¢nélku. Ndvaznost v jizvé
na extratempordlni C€4st nervu nemohla byt
zjiSténa ani peclivou kontrolou pod mikrosko-
pem. V zadnim vertikdlnim kandlku byla zjis-
téna rozsahla pistél. V tomto pfipadé bude roz-
hodnuti o konecném feSeni téZké. Prichazeji
v avahu Ballanceova-Duelova operace nebo
anastomoza.

Chirurgie obrn licntho nervu v jeho extra-
temporalnim tseku je spojena vé&tSinou s chi-
rurgii pfiudni Zl4zy. Zde jsou naSe zku$enosti
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nejmensi. U nemocného s rakovinou priusni
Zlazy veétsi neZ silnd muZskd pést jsme radi-
kalné odstranili celou Zlazu i s extratemporal-
ni C¢asti nervového kmene a jeho vétvenim.

Z 19 cm dlouhého nervus cutaneus femoris
lateralis jsme premostili defekty hlavnich vét-
vi a kmene tak, Ze je bylo moZno na$it na pe-
riferni pahyly a na centralni pahyl vybaveny
oddlabanim hrotu vyc¢nélku (obr. 9). Sutury
hedvabim byly zajiStény priddvkem plazmy.
Nemocny bohuZel zemfrel za 3 mésice po ope-
raci na interkurentni plicni tuberkul6zu.

V tomto sdé&leni opomijime 1é¢bu obrny lic-
niho nervu anastomézou hypoglossofacialni,
které je vénovdna samostatnd prdace. Musime

vS8ak zdlraznit, Ze indikace anastomézy jsou
vyjimetné a ojedinélé a Ze ji m& byt pouZito
jen tam, kde na licnim nervu nelze provést
intratemporéalni vykon.

Zaveérem lze Fici, Ze n4S materidl je nevel-
ky, ale Ze i tak ndm poskytl moZnost provést
Fadu r@znych druhd operaci, které se ndm
zd4ly pro dany pripad vhodné. Ziskané vysled-
ky jsou ve vétSiné pFipadd povzbuzujici. Véri-
me, Ze uZSi spolupraci s elektrofyziologickou
laboratofi a zdokonalenim operacni techniky
vylepSime v budoucnosti naSe 1é€ebné vysled-
ky na tomto useku, ktery svou podstatou se
Fadi po bok kofochirurgii a ktery obohacuje
akéni sféru otolaryngologie.



