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ANASTOMOZA HYPOGLOSSOFACIALNI

Plukovnik prof. MUDr. Ervin CERNY, podplukovnik MUDr. Lubomir TUREK,
ORL oddg&leni UVN v Praze (naceluik plukovnik prof. MUDr. Ervin Cerny)

MySlenku obnovit zaniklou inervaci mimic-
kého svalstva zplisobenou preruSenim licniho
nervu napojenim periferniho pahylu tohoto
nervu na jiny nerv uskutecnil v r. 1879 Drob-
nik. Provedl prvni anastomézu mezi licnim
nervem a nervus accessorius. Ke konci stoleti
pouZivali Ballance a Manasse k napojeni na
periferni pahyl licniho nervu kromé nervus
accessorius také nervus hypoglossus a nervus
glossopharyngeus.

U nés se metodou anastom6zy hypoglosso-
facialni pocal od roku 1920 zabyvat Burian.
Metodu vSak pro neuspokojivy vysledek u prv-
nich Sesti operovanych opustil a vypracoval
vlastni techniku zavésné plastiky. Na naSich
otolaryngologickych pracoviStich byla anasto-
moéza hypoglossofacidlni provddéna jen ojedi-
néle. V roce 1954 publikoval Venclik jeden
pripad. Operace, které provadél v Hradci Kra-

lové Cerny a v RuZomberoku Kovacovi€, ne-
byly publikovéany.

Na ORL oddéleni Ustfedni vojenské nemoc-
nice v Praze jsme provedli od roku 1959 téchto
operaci celkem osm. U devaté nemocné ope-
race nebyla dokoncena a nepojali jsme ji proto
do nasi sestavy. Licni nerv byl totiZ jiZ pfi
svém vystupu z foramen stylomastoideum roz-
délen v rfadu tenkych vétvicek, jejichZ napoje-
ni na jiny nerv by bylo velmi obtiZné a vysle-
dek operace dubi6zni. Byla pfeddna na kliniku
plastické chirurgie k provedeni svalové plas-
tiky (tabh. 1).

N&§ operac¢ni postup byl v ostatnich piipa-
dech ndsledujici: V mistnim znecitlivéni nebo
1épe v celkové anestézii veden Fez od dolni po-
loviny retroaurikuldrni ryhy podél predniho
okraje kyvacCe k hrotu dlouhého rohu jazylky
a odtud v mirném oblouku asi 3 cm kupfedu.

Tab. 1. VYSLEDKY OPERACNI LECBY OBRN N. VII. ANASTOMOZA N. VIL.—XII.

Nemocny Vznik obrny Vysledek obrrf:t—ero‘girace

Stellova ; 54 uspokojivy 5 roki

Vyborova X. 59 dobry 7 mésicti

Kubikova 13. 1. 59 Spatny 3 mésice

Vacek 5.1.59 B dobry 4 mésice

Kocich 19.X. 60 uspokojivy 6 mésictt

Friedova 60 Spatny 6 roku

Hruby 13. IX. 61 $patny - 14 mésica

Krasny 5. V.65 dobry 7 mésicu
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Proniknuti do hloubky ve Stérbin& mezi prius-
ni Zladzou a kyvacem aZ k zadnimu b¥iSku mus-
culus biventer. Po pfipadném odtéti hrotu vy-
bézku bradavkového postup déle podél sutura
tympanomastoidea a obnaZeni licniho nervu
od jeho vystupu z canalis Fallopii aZz k jeho
protéti nervového kmene pfi vystupu z canalis
Fallopii a jeho uvolnéni aZ ke vstupu do pfi-
usni Zlazy. V dalsi fazi vypreparovani podja-
zyéného nervu a protétl co nejvice vpfedu tés-
né nad jazylkou. Protéti jeho ramus descen-
dens asi 5—6 cm od odstupu. Napojeni central-
niho pahylu podjazy¢ného nervu na periferni
pahyl licniho nervu a perineurdlni se$iti cel-
kem ¢&tyfmi stehy. Podobné napojeni ramus
descendens na periferni pahyl podjazy¢ného
nervu. Obaleni nervovych sutur amniem nebo
tukem, piipadné slepeni plazmou. Sesiti rdny
ve dvou vrstvach s drendZi v dolnim pélu. Pri-
mérné trvani operace je dvé aZ dvé a ptl ho-
diny (viz obr. 1).

Pfi¢inou obrny u nasich nemocnych bylo ve
Ctyfech pripadech poranéni licniho nervu pri
trepanaci, u tfi nemocnych Slo o nador v ob-
lasti spankové Kkosti a u jednoho nemocného
o sdruZeny tézky uraz spankové kosti, krajiny
pfiusni Zlazy a prilehlé casti mandibuly.

Ze skupiny Ctyf poranénych pii operaci by-
la prvni nemocnd z naSeho pracovisté, ostatni
z pracovist cizich. Nemocné Kubikové byl vy-

Obr. 1. Anastoméza hypoglossofacidlni

trZen p¥i radikalni operaci licni nerv v celém
svém tympandalnim utseku. VytrZend cast byla
priloZena zpét na své misto. ProtoZe trepanacni
dutina silné secernovala, pfimeély operatéra
rostoucl obavy, Ze se vytrZena €ast nevhoji, po
tfimésicnim cekdni k obejiti hnisajiciho teré-
nu a k provedeni anastomézy. Nemocnému
Hrubému jsme provedli za ¢tyfi mésice po per-
operanim vzniku obrny operaci podle Ballan-
ce a Duela. Nemocny se soucasné léc¢il na téz-
ky diabetes a po propusténi domil prodélal ery-
sipelas boltce. Tyto momenty byly patrné pri-
¢inou neuspéchu. KdyZ ani po desetimésiénim
¢ekdni se neobjevily znamky obnovovani funk-
ce licniho nervu, byla provedena anastomoza.
V obou téchto pripadech doSlo po provedeni
anastomozy k castecné reinervaci, ale vysle-
dek hodnotime jako Spatny. Nicméné anasto-
moza zde byla nepfiznivymi poopera&nimi mo-
menty plné odivodnéna. U nemocného Koci-
cha jsme provedli za 4 mésice po radikalni
operaci dekompresi licniho nervu v jeho tym-
pandlni a prilehlé mastoiddlni c¢asti. KdyZ ani
za dalSi dva mésice se neobjevily ndznaky re-
inervace, byla provedena anastomoéza. Vysle-
dek lze hodnotit jako uspokojivy. V tomto pfi-
padé je opravnéna otdzka, nebylo-li by ucel-
néjsi vytnout posSkozenou ¢ast nervu a nahra-
dit ji autotransplantdtem podle Ballance —
Duela. U nemocné Vyborové jsme provedli ana-
stomozu za sedm mésici po radikdlni operaci.
Hledéni licniho nervu bylo zde ztiZeno pFitom-
nosti jizev po pfedchozim odstranéni hrotu vy-
Cnélku. Vysledek operace hodnotime jako dob-
ry az velmi dobry. Podle soucasnych zkusenos-
ti bychom dnes v podobném pFipadé anasto-
mozu nedélali, ale dali bychom pFednost ope-
raci podle Ballance-Duela.

Ve druhé skupiné nemocnych byl pri¢inou
obrny licniho nervu nddor, a to jiZ v tdobi
pred prvni operaci. Trepanace byla u nich pro-
vedena k odstranéni nddoru. Jiny zptisob néa-
pravy obrny neZ anastomoéza zde nebyl mysli-
telny. U nemocné Stellové $lo o velmi vzacny
neurinom licniho nervu, ktery vychézel z jeho
labyrintové casti. Vysledek operace, provede-
né za Sest let po vzniku téZzké, ale na uplné
obrny, je uspokojivy (viz obr. 2—3). U nemoc-
né Friedové $lo o nddor vnitiniho zvukovodu,
ktery byl namii neurology povaZovan za neuri-
nom akustiku. Uplna obrna licniho nervu trva-
la Sest let. Nador jsme odstranili translaby-
rintdlni cestou. Histolog zjistil, Ze jde o menin-
giom. Za dva meésice po operaci jsme provedli
anastomozu. Nemocna je osm mésici po ope-
raci, vysledek hodnotime prozatim jako Spat-
ny, aviak vzhledem ke kratkosti pooperacni do-
by je dalsi zlepSeni moZné. U posledniho ne-
mocného této skupiny, Krasného, byl nami pii
revizi po konzervativni radikdlni operaci zjis-
tén karcinom stfedousi, postihujici celou pyra-
midu. Také zde byla uspéSné provedena ana-
stomoza, jejiZz vysledek hodnotime jako dobry.
Pripad je pozoruhodny i postupem, kterého by-
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Obr. 2 — 3. Nemocnd za 8 mésicii po anastoméze hypoglossofacidlni

lo pouZito proti primdrnimu nddorovému one-
mocnéni. PFi operaci provedené v jiné dobé neZ
anastomoéza, byla odstranéna celd pyramida
spankové kosti, nddor byl odstranén z tvrdé
pleny stfedni a zadnl jamy, pfi ¢emZ byly Casti
tvrdé pleny resekovany a nahraZeny vazivovym
autotransplantatem. Nemocny podstoupil po
operaci ozafovani radioaktivhim fosforem
(32 P), ktery byl aplikovéan lokédlné ve vodném
roztoku v spongostanovém vehikulu. V odstu-
pu dvou let po operaci se neobjevily zndmky
recidivy.

V poslednim pfipadé u nemocného Vacka
s etiologii trazovou byla za 3 mésice po urazu
provedena rekonstrukce zevniho zvukovodu a
attikoantrotomie na roztfisténém vycnélku.
Devastace mastoiddlni C¢&asti canalis Fallopii,
hrotu vyénélku a ve fossa retromandibularis
byla tak rozsahla, Ze nebylo moZno provést
soucasné vykon na licnim nervu. AZ za 6 mé-
sici po drazu byla provedena revize v jizvach
retromandibuldrni krajiny, prostoupenych syté
modrymi skvrnami ze zraiujiciho kovového té-
lesa. S pomoci mikroskopu se podatilo v pri-
b&hu svizelné operace izolovat zvazivovatély,
modfe pigmentovany pruh licniho nervu. Byl
protat t&sné pred mistem svého vétveni v pii-
udni Zlaze a na néj napojen centralni pahyl

nervu podjazykového. U tohoto nemocného
jsme pochybovali o vysledku operace. Nicmeé-
né vysledek byl pro nés prekvapujici a mohli
jsme jej oznacit jako dobry.

Prvni zndmky reinervace se objevovaly
u naSich nemocnych zpravidla mezi 4.—6. mé-
sicem po provedeni anastomoézy. Funkéni stav
dosaZeny koncem- prvniho roku po operaci se
jiZ dale zpravidla neménil. Synkinézy a sdru-
Zené pohyby jsou vyjadfeny vice nebo méné
u vSech naSich operovanych. U vSech jsou
zndmky atrofie na prisluSné poloviné jazyka.
U Sesti operovanych, u nichZ byl periferni pa-
hyl podjazykového nervu napojen na- ramus
rescendens, je tato atrofie mensi neZ u ostat-
nich.

Pri kontrole naSich indikaci k provedeni a-
nastomozy hypoglossofacialni je zfejmé, Ze ta-
to metoda ma v urcitych p¥ipadech i dnes své
opravnéni. Je to zejména u vétSich néddord
spankové kosti postihujicich pribéh licniho
nervu, u téZkych poranéni spankové kosti a
okoli, nedovolujicich provést jiny druh opera-
ce, nebo v pfipadé netdspéSné lécby jinymi
chirurgickymi metodami. V ostatnich pfipa-
dech je tfeba dat prednost dekompresi, meto-
ddm end to end nebo metoddm transplantac-
nim.



