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Hypoglossofacial Anastomosis — Three Case Reports

Souhrn

Cil: Autofi prezentuji prvni zkusenosti s hemihypoglossofacidlni anastomozou pfi feseni post-
operac¢nich plegif licniho nervu u neurochirurgickych pacientd. Soubor a metodika: V pribéhu let
2009-2014 byli na nasem oddélenf operovani tfi pacienti, u kterych byla provedena hemihypo-
glossofacidlni anastomoza dle Cushimana a Sekhara. Ddvodem plegie nervus facialis byl u dvou
pacientl objemny vestibuldrni schwannom (v jednom pfipadé operovan po ozareni gama nozem)
a u jednoho pacienta objemny schwannom nervus facialis pod bazi lebni. Vysledky: U dvou
pacientll bylo dosazeno reinervace ve stupni lll a u jednoho pacienta bylo dosazeno reinervace
ve stupni IV dle House a Brackmanna. U vsech pacientl se rozvinula pouze lehkd hemilinguaini
atrofie, kterd uZadného z nich neméla zadné funkeni nasledky ve smyslu poruchy zvykani, polykanf
¢ifonace. Priméry follow-up pacientl byl 39,3 mésice. Zdvéry: Nase prvni zkusenosti ukazaly u tif
pacientl dobrou reinervaci nervus facialis po hemihypoglossofaciani anastomaoze. Metodu pova-
zujeme spolu s dalsimi variantami hemihypoglossofacidlnich spojek (Darrouzet, LeClerc) za efek-
tivni zplsob neurotizace plegického licniho nervu pfi malém riziku vzniku nezddoucich piiznakd.

Abstract

Aim: Authors present their early experience with a hemihypoglossofacial anastomosis in the treat-
ment of neurosurgical patients with complete postoperative facial palsy after removal of tumors
in the posterior fossa or skull base. Patients and method: In three patients undergoing an open
surgery for complete facial palsy between 2009 and 2014, the hemihypoglossofacial anastomosis
according to Cushimano and Sekhar was performed. Facial palsy was due to a large vestibular
schwannoma in two patients and a facial nerve schwannoma in one patient. Results: Functional
reinnervation of grade Il according to the House and Brackmann scale was achieved in two pa-
tients and reinervation of grade IV in one patient. All patients had mild hemilingual atrophy only
that did not lead to any functional disturbances in chewing, swallowing or speech. The mean
follow-up period was 39, 3 months. Conclusions: Our early experience showed very good functional
reinervation in patients after hemihypoglosofacial anastomosis. We consider this method together
with other modifications (Darrouzet, LeClerc) to be very effective in the treatment of facial plegia
with low risk of side effects.
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Uvod

Plegie nervus facialis je pro pacienta zna¢né
mutilujici postizeni s mnoha funkénimi i psy-
chickymi konsekvencemi. | proto patfi ope-
race s cilem rekonstruovat plegicky licnf
nerv mezi viibec nejstarsi neurotiza¢ni ope-

race. Provedeni prvni operace tohoto typu
bylo donedévna prisuzovano Drobnikovi [1].
Nyni je ale za autora prvni neurotizacni ope-
race nervus facialis povazovan sir Charles Ba-
lance, ktery v roce 1895 proved| anastomozu
mezi nervus accessorius a kmenem postize-

ného nervus facialis [2]. Prvni hypoglossofa-
cidlni anastomozu proved| Corte v roce 1901,
V nasledujicich desetiletich vétsina autord
upfednostnila provadéni hypoglossofacial-
nich anastomoz pred anastomdzami n. XI-
-n. VII. Ddvodem byly lepsi vysledky, které
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jsou pravdépodobné dany vétsi podobnosti
pohybU pfi zvykani, mluvenia polykani's po-
hyby mimickych svald, prostorovou blizkostf
korovych oblasti mozku pro pohyby jazyka
a mimickych sval apod. [1].

Zavedeni opera¢niho mikroskopu a mi-
krochirurgické techniky do operativy peri-
fernich nervd vedlo v roce 1964 ke zlepseni
vysledkl rekonstrukénich vykont. V roce
1973 popsal Scaramella techniku zkfizené
anastomodzy nervus facialis (tzv. Cross Facial
Nerve Grafting; CFNG), u které se jako zdroje
motorickych axonl pouZivaji vétve druho-
stranného, normalné fungujiciho licniho
nervu, a pfes nervové $tépy jsou z téchto
vetvi rekonstruovany vétve postizeného lic-
niho nervu [3]. Roku 1984 provedla Julia Ter-
Zis poprvé tzv. babysitter proceduru, kterd je
kombinaci CFNG a hypoglossofacidlni anas-
tomozy s pouzitim &asti vidken kmene ner-
vus hypoglossus jako dalsiho zdroje moto-
rickych vldken. Nazev babysitter odrazi smysl
tohoto operac¢niho vykonu, kdy prvni mo-
torickd vldkna z nervus hypoglossus rela-
tivné rychle prorostou k mimickym svalm
na strané postizeného nervus facialis. Tato
vldkna umoznuji kontrakci mimickych svald
a brani tak jejich atrofii, ¢ili je ,opatruji’, nez
pfes dlouhé stépy prorostou vldkna z druho-
stranného nervus facialis a dojde k definitivni
reinervaci [4]. Ve vzacnych klinickych pfipa-
dech Ize pro reinervaci licniho nervu pouzit
i jinych zdrojd, jakymi jsou motorickd vétev
n. trigeminus, ipsilateraini kofen C7 nebo
motorické vétve z kofene C4. V téchto pfi-
padech se viak k obnové pohybu spise volf
svalovy pfenos (napfiklad pretoceni a nasitf
musculus masseter na Ustni koutek nebo
pfenos volného svalového laloku musculus
gracilis se stopkou opét na Ustnf koutek). Pro
zlepseni funkce dovirdni oka se do horniho
vicka ¢asto implantujf zavazi ze zlata.

U nas byla dlouha desetileti velmi popu-
larni varianta hypoglossofacialni anasto-
mozy, kdy se jako zdroj motorickych vidken

pro anastomozu pouzival tzv. ramus descen-
dens nervi hypoglossi (anatomicky spravné
radix superior ansae cervicalis). Metoda byla
popsana v publikaci Poranéni perifernich
nerv( autord Zvéfiny a Stejskala [5]. V roce
1984 publikovali u nds Tabakov a Malec vy-
sledky ve skupiné pacientt, kdy provedli
34 rekonstrukénich operaci u 33 pacientd.
U 30 pacientd provedli anastomozu
r. descendens n. hypoglossi s n. facialis bud
samotnou, nebo k ni pfidali jeSté motoricka
vldkna z jinych nervl (ansa cervicalis super-
ficialis, n. laryngeus superior nebo pres ner-
vovy $tép z kmene n. hypoglossus). Dobrych
vysledk doséhli ve 43 % ptipadt [6]. V za-
hrani¢nf literatufe jsou o této anastomdze
pouze kratké zminky s prevlddajicim zave-
rem, Ze vysledky stran reinervace jsou in-
suficientni. Tento prevladajici nazor klinikd
podpotily pozdéjsi anatomické studie, které
ukazaly, Ze radix superior ansae cervicalis je
jako zdroj motorickych vldken pro anasto-
mdzu zcela nevhodny [7-9]. V soucasnosti je
metoda povazovana za obsoletni.

Pokud vznikne plegie nervus facia-
lis u neurochirurgickych pacientd (napf.
po operacich vestibuldrnich schwannom
nebo nddort lebni baze), vzdy se na prvnim
misté zvazuje rekonstrukce preruseného
nervu pomocf $tépu. Indikace hypoglosso-
facidlni anastomozy prichazi az v situacich,
kdy je proximalni pahyl nervus facialis zni-
Ceny nebo nenf jasny jeho reinerva¢ni po-
tencial (napf. po pfedchozim ozafeni gama
nozem). Proto je pacientd indikovanych k hy-
poglossofacialni anastomoze velmi mélo
a vetsi soubory se statisticky vyznamnymi
zavéry je mozné v nasich podminkach shro-
mazdit odhadem v pribéhu 20 let. V nasi no-
v&j3f literatufe je pouze jedna prace zabyva-
jici se hypoglossofacidlnimi anastomdzami,
kterou publikoval Matej¢ik z neurochirur-
gické kliniky v Bratislavé v Praktickém |ékafi
v roce 2002 [10]. Rozhodli jsme se tedy pre-
zentovat nase prvni zkudenosti s noveéjsi, tzv.

hemihypoglossofacidlni anastomozou spolu
s prehledem literatury k danému tématu.

Material a metodika

V letech 2009-2014 jsme na Neurochirur-
gickém oddéleni Nemocnice Na Homolce
operovali tfi pacienty ve véku 21,22 a 52 let,
u kterych byla indikovdna hypoglossofa-
cidlni anastomodza. Jednalo se o dva muze
ajednu Zenu (tab. 1).

Plvodni diagnoézy pacientd operova-
nych na nasem oddélenf, u kterych nasledné
vznikla plegie a anatomické prerusenf ner-
vus facialis, byly vestibuldrni schwannom
ve dvou pfipadech a objemny schwannom
nervus facialis pod bazi lebnf v jednom pfi-
padé. V prvnim pripadé pacienta s vestibu-
larnim schwannomem se jednalo o gigan-
ticky tumor o rozmeérech 49 x 4,8 x 44cm
a s celkovym objemem tumoru 53,8 cm?,
ktery byl operovan ve dvou dobach a u kte-
rého doslo k anatomickému pferuseni ner-
vus facialis a zaroven nezdstal zachovan do-
state¢né dlouhy proximalni pahyl nervu
k nepiimé rekonstrukci. K hemihypoglosofa-
cidlnianastomaze se pristoupilo az za 11 me-
sicll po prvé operaci, protoZe se pacient né-
kolik mésicti nemohl rozhodnout, zda vibec
chce rekonstrukéni operaci podstoupit.
V druhém pfipadé pacientky s vestibularnim
schwannomem se jednalo o schwannom
rostouci po primarnim ozafeni gama nozem.
Operatér hodnotil tumor v prébéhu vykonu
jako znac¢né adhezivni k okolf (v.s. déno pred-
chozim ozafenim). Pfi radikalnim odstranénf
tumoru se podafilo zachovat anatomickou
kontinuitu nervus facialis a zlstala zacho-
vana i stimula¢ni odpoveéd z nervu tésné
po odstupu z mozkového kmene. Pfesto
u pacientky pooperacné vznikla plegie n. fa-
cialis, a protoze se do 11 mésicl neupravila
a terén mostomozeckového koutu byl pred-
tim ozafen gama nozem, indikovali jsme
hemihypoglossofacidlni spojku. U posled-
niho pacienta s objemnym schwannomem

Tab. 1. Skupina pacientd.

L Vék . ST . Délka trvéniple-  Prvni EMG zndmky  Stupen reinervace dle  Follow-up

Pacienti Pohlavi Primarni diagnoza . L . L. L.
(roky) gie n. VIl (mésice) reinervace (mésice) House a Brackmanna  (mésice)

. schwannom n. VII
] 22 muz pod bazi lebni ] 6 3 >3
5 i mus objemny vestibularni " 8 3 47
schwannom
3 5 sona vestlbula/ml schwannovr'n " s 4 18
rostouci po gama nozi
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n. facialis vlevo pod bazi lebni, kde pfi radi-
kdlnim odstranéni tumoru nebylo mozné
zachovat anatomicky prlbéh zdravych via-
ken nervu, vznikl nervovy defekt délky vice
nez 5cm. Kvlli této délce defektu a zna¢né
atrofickému proximalnimu pahylu nervus
facialis ve foramen stylomastoideum jsme
upfednostnili hemihypoglossofacidlni ana-
stomozu pred neprimou rekonstrukei n. fa-
cialis pomoci stépu.

U v3ech tfi pacientt jsme pouZili techniku
hemihypoglossofacidlni anastomdézy podle
Cusimana a Sekhara [11]. PouZili jsme fez,
ktery za¢ina pred tragem (néktefi z kosme-
tickych ddvodl upfednostiuji fez vedeny
za usni boltec) a vede pred prednim okra-
jem musculus sternocleidomastoideus pod
urovert mandibularniho Uhlu (obr. 1). Tupou
preparaci jsme pronikli k foramen stylomas-
toideum a zde identifikovali kmen nervus
facialis. Poté jsme pred prednim okrajem
musculus sternocleidomastoideus a pod
musculus digastricus nalezli kmen nervus
hypoglossus, ktery probihd laterdlné od
a. carotis interna i externa. Distalné od od-
stupu radix superior ansae cervicalis jsme
pretali polovinu prudsvitu n. hypoglossus
a svazek pretatych vidken jsme podélné od-
délili od nervu smérem proximalnim. Tuto
¢ast jsme otocili kranidlné a provedli mikro-
chirurgickou suturu end-to-end na distalnf
pahyl nervus facialis, ktery jsme ziskali jeho
pretétim ve foramen stylomastoideum
(obr. 2). Pacienty jsme sledovali v pravidel-
nych Sestimési¢nich intervalech nebo krat-
sich ¢asovych Usecich. Lagoptalmus v dobé
klinicky rozvinuté plegie nervus facialis byl
u véech pacientd feSen docasnou laterdlnf
tarzorafii. Vzhledem k malé skupiné pacient(
prezentujeme vysledky kazdého pacienta
a neprovadime statistické hodnocenf. Stu-
die na lidskych subjektech popsand v ma-
nuskriptu byla provedena v souladu s etic-
kymi standardy etické komise Nemocnice
Na Homolce odpovédné za provadéni kli-
nickych studif a Helsinskou deklaraci z roku
1975, revidovanou v roce 2000.

Vysledky
U obou pacientl s vestibularnich schwan-
nomem trvala plegie n. VIl pfed provedenim
hemihypoglossofacidlni anastomozy 11 mé-
sicd, u pacienta se schwannomem n. VIl pod
bazi lebni trvala plegie jeden mésic.
Follow-up pacientl se pohybuje od 18 do
53 mésict (priimér 39,3 mésice).
EMG studie prokézaly reinervaci v mi-
mickych svalech u viech tfi pacientd. Prvnf

L
*®

; € : .
landula parotis e
- )
1]

-u/

Obr. 2. Intraoperacni foto hemihypoglossofacialni anastomézy.

Modrd Sipka oznacuje podélné rozpUleny a otoceny n. hypoglossus. Zelena Sipka ukazuje
nervus facialis. Uprostred je mikrochirurgicka sutura.

znamky EMG volnf aktivity byly zazname-
nany mezi 5-8. mésicem po provedenf
anastomaézy (tab. 1).

U dvou pacientd doslo ke klinické reiner-
vaci ve stupni 3 dle House a Brackmanna
(obr. 3) a u jednoho pacienta ve stupni 4 dle
House a Brackmanna (tento pacient ma
dobu follow-up 18 mésicy, je jesté sance na
dalsi zlepsent).

U vsech pacientd se rozvinula hemilin-
gudlnf atrofie velmi lehkého stupné, zadny

z nich neuvadél problémy pfi polykéni, zvy-
kani a mluveni, které by byly dany touto
atrofif.

Diskuze

Klasickd hypoglossofacidlni anastomoéza
(obr. 4a) vede k velmi efektivni reinervaci
mimickych svald na strané plvodné ple-
gického nervus facialis. Vede vsak zaroven
ke vzniku nezadoucich projevd, které by-
vajf pro pacienta velmi obtézujici. Jde prede-
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Obr. 3. Pacient 4,5 roku po hemihypoglossofacialni anastomoéze vlevo.

Obr. 3a) Oblicej v klidu.
Obr. 3b) Volni usili.
Obr. 3¢) Plazeni jazyka.

v3im o problémy vyplyvajici z hemilinguaini
atrofie, kterd se u pacient( projevuje zhorse-
Obtézujici maze byt i ¢asty vznik synkinéz,
kdy pfi malém pohybu jazyka dochazf k sou-
¢asnému relativné masivnimu stahu viech
skupin mimickych svall na reinervované
strané tvare. Na druhé strané z(stava nervus
hypoglossus nejvhodnéjsim zdrojem moto-
rickych vidken pro anastomozu s licnim ner-
vem pro vyborné reinervacni vysledky. Proto
byly navrzeny jiné techniky hypoglossofa-
cidlnich anastomaz, jejichz spole¢nym prin-
cipem je pouZiti pouze ¢asti motorickych
vldken nervus hypoglossus k anastomoze.

V roce 1991 popsal May hypoglossofa-
cidlni anastomoézu pomoci vmezefeného
nervového stépu (obr. 4b). Vykon spo-
¢iva v nasiti nervového Stépu mezi ¢és-
tecné pretaty kmen nervus hypoglossus
distédlné pod odstupem ramus descendens
a distalni ¢ast pahylu nervus facialis nebo
jeho vétve [12]. U vsech pacientd dosahl ob-
licejové symetrie v klidu. K vyborné reiner-
vaci doslo u 79 % pacientl operovanych
do 12 mésicl a u 38 % pacientd operova-
nych mezi 13 a 48 mésicem po vzniku ple-
gie nervus facialis. Regionalizace pohybu
v obli¢eji (mozny samostatny pohyb Usty
a vicky) byla pozorovana u 10 % pacientd.

7 23 pacientl se hemilingudInf atrofie vy-
vinula u tff pacientl, pficemz u jednoho
pacienta zpusobila Zvykaci obtize a u jed-
noho pacienta obtiZe pfi mluveni. Jednalo se
0 pacienty, u kterych byla transsekce nervus
hypoglossus provedena proximalné od od-
stupu ramus descendens. Kdyz byla anasto-
mdza provedena distalné od odstupu ramus
descendens, zadny pacient nemél hemilin-
gualni atrofii.

Kritici této metodé vycitaji hlavné nutnost
uziti nervového stépu, a tim dvou mikrochi-
rurgickych sutur, coz snizuje pocet regene-
rujicich axont a maze vést k nedostate¢né
reinervaci [13-15].

Cusimano a Sekhar uvedli do praxe v roce
1994 techniku, kdy protnuli n. hypoglossus
do jedné tretiny az jedné poloviny prud-
svitu, tuto ¢ast poté podélné oddélili od
kmene nervu proximalnim smérem, oto-
Cili ke konci pahylu n. facialis a provedli pfi-
mou mikrochirurgickou suturu oddélené
¢asti n. hypoglossus a distalniho pahylu n.
facialis (obr. 4c) [11]. Soucasné prezentovali
jako kazuistiku pacienta s 10letym follow-up,
u kterého doslo k reinervaci ve stupni lll dle
House a Brackmanna. V roce 1995 publiko-
vali Arai et al dobré vysledky s danou me-
todou, kdy u osmi pacientl dosahli reiner-
vace ve stupni lll dle House a Brackmanna.

U vsech pacientl doslo k ¢aste¢nému roz-
voji hemilingudlni atrofie, ale u Zadného se
nejednalo o tézky stupen [16].

Darrouzet et al popsali techniku, u které
prodlouzi distalni pahyl n. facialis tim, ze pro-
vedou mastoidektomii a kmen nervu se pro-
tne v Urovni jeho distélniho kolinka v tem-
poralnf kosti (obr. 4d) [13]. Tim se ziskd delsf
pahyl nervu, nez je tomu pfi klasickém pfe-
téti ve foramen stylomastoideum. Déle se
protne ¢ast n. hypoglossus (pfiblizné polo-
vina prisvitu) ve vysi C1, zkrati se proximalni
i distalni konec protnuté ¢asti nervu a pahyl
nervus facialis se nasije do této mezery oto-
Ceny proti proximalnimu konci pferuse-
nych vldken nervus hypoglossus. Darrou-
zet et al nazyvaji toto spojeni side-to-end
anastomozovu, ale vlastné se nejedna o kla-
sicky typ side-to-end anastomozy, protoze
zdrojem motorickych vidken jsou prerusena
vldkna nervus hypoglosssus, nikoliv kolate-
ralni vétve z neporusenych vldken. Jedna
se tedy spise o variantu hemihypoglosso-
facidlni anastomdzy. Z Sesti prezentova-
nych pacientl dosahli u péti reinervace ve
stupni lll a u jednoho ve stupni IV dle House
a Brackmanna. Vyznamné snizili lingudlnf
morbiditu.

LeClerc et al prezentovali dalsi variantu
hemihypoglossofacidlni anastomozy, kdy
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Obr. 4. Typy hypoglossofacialnich anastomoz.

Obr. 4a) Klasicka hypoglossofacialni anastomoza.

Obr. 4b) Mayova anastomoza. Pahyl nervus facialis je pomoci $tépu napojen na nervus hypoglossus suturou typu end-to-side.

Obr. 4c) Hemihypoglossofacidlni anastomoza dle Cushimana a Sekhara. Je pouZita polovina nervus hypoglossus po jeho podélném pretéti a
tato ¢ast nervu je mikrochirurgicky pfimo nasita na pahyl nervus facialis.

Obr. 4d) Anastomoza dle Darrouzeta. Dlouhy pahyl nervus facialis je ziskdn jeho vybrousenim z temporalni kosti a poté je ze strany mikrochi-

rurgicky spojeny s nervus hypoglossus.

postupuji opacné nez Darrouzet et al [15].
Nervus facialis protinaji ve foramen stylo-
mastoideum, snazf se ale o vétsi mobilizaci
nervus hypoglossus, ¢ehoz dosahuji tim, ze
cilené protnou ramus descendens a tim do-
sahnou vétsi mobility viastniho kmene pod-
jazykového nervu. Poté provadéji anasto-

modzu podobnym zplsobem jako Darrouzet
et al, protnou ¢ast vlidken kmene n. hypo-
glossus (proximalné od vétveni r. descen-
dens) a pahyl n. facialis nasiji do tohoto
mista. U vsech pacientl dosahli dobrych
vysledkl reinervace, nejcastéjsi byla reiner-
vace stupneé Ill podle House a Brackmanna.

Céste¢na hemilingudlni atrofie se rozvinula
pouze u jednoho pacienta. Autofi ve své
praci zaroven srovnavaji na vlastnim sou-
boru 36 pacientl vysledky tii technik, které
historicky postupné pouzivali pro feseni hy-
poglossofacialnich anastomoz, a to klasickou
hypoglossofacidlni anastomdézu, Mayovu
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techniku s vmezefenym $tépem a hemihy-
poglossofacidlni anastomozu. Vsechny tech-
niky vedly k uspokojivym vysledkim stran
reinervace, nalezly se vsak mezi nimi roz-
dily. Klasickou technikou Ize dosahnout vy-
borného svalového tonu, poskytuje nejlepsi
vysledky, co se ty¢e emocnich pohyb, vel-
kym problémem vsak je jiz zmifiovana he-
milingudlni atrofie a s tim spojené obtize.
Technika s vmezefenym 3tépem ma nej-
deldf dobu reinervace a je u nf riziko nedo-
state¢ného svalového tonu a svalové sily.
Hemihypoglossofacidlni anastomoéza po-
skytuje nejlepsi alternativu ve smyslu dob-
rého svalového tonu a svalové sily po reiner-
vaci a zaroven malé mnozstvi nezadoucich
Ucinkd [151.

Nase prvni zkuSenosti ukdzaly u tff
pacientd dobrou reinervaci nervus facialis
po hemihypoglossofacidlni anastomoze pfi
pouze lehké hemilingudlni atrofii. Metodu
povazujeme spolu s dalSimi variantami he-
mihypoglossofacialnich spojek [13,15] za nej-
vhodnégjsi zplsob neurotizace plegického
licntho nervu pfi malém riziku vzniku ne-

Zadoucich priznakd. Validnégjsi klinické vy-
sledky viak bude mozno ziskat az na vétsim
souboru pacientd.
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