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Rekonstrukce licniho nervu $tépem z nervus
auricularis magnus pfi resekci recidivujiciho
bazaliomu parotideomasseterické krajiny

Facial nerve reconstruction with great auricular nerve graft following
resection of recurrent basal cell carcinoma in parotidomasseteric region

Vazend redakce,

chirurgie benignich i malignich nddord pfi-
usni Zlazy vyzaduje ve vétsiné pfipadd iden-
tifikaci a preparaci terminalnich motoric-
kych vétvi licniho nervu a je tak spojena
s rizikem jejich poskozeni. Cilem je Uplné
odstranéni nddoru nejcastéji pomoci rlizné
extenzivni parotidektomie, event. extrakap-
suldrnf disekci [1]. Nejen u zhoubnych novo-
tvarl je pak nutné dosazenf histologicky cis-
tych okrajl resekatu k zajisténi onkologické
kontroly onemocneéni [2]. Viykon je u salivar-
nich karcinomt v indikovanych pfipadech
doplnén blokovou disekci krénich uzlin.
U pacientl s malignitami pfiusni zlazy do-
chézi k nddorové infiltraci nervus facialis ve
12-40 % pfipadd, coz se ne vzdy projevi kli-
nicky patrnou periferni 1ézi [3]. Ta se u téchto
pacientl manifestuje pouze postizenim ip-
silaterdIni motorické inervace mimickych
svall, pficemz mulze byt pfitomen vypa-
dek funkce jen nékteré z vétvi parotidedl-
niho plexu. Klinicky nélez tedy odpovida lo-
kalizaci nddorového postizeni licniho nervu,
které mUze byt kdekoliv od foramen stylo-
mastoideum smérem distalnim. Typickym
projevem je rlzné vyjadfena stejnostranna
porucha mimiky s vyhlazenim koznich vra-
sek a porucha artikulace a pffjmu stravy pfi
insuficienci retniho uzavéru. Z ddvodu po-
stizenf inervace musculus orbicularis oculi
vznikd permanentnf lagoftalmus s patrnym
Bellovym pfiznakem, snizenym nebo i vy-
haslym kornedlnfim a nazopalpebralnim re-
flexem a vysokym rizikem poskozeni o¢ni
rohovky [4]. Funkenf, estetické a psychoso-
cidlni disledky tohoto postizenf vedou ke
snizenf kvality Zivota pacientl. Pokud nenf
licnf nerv poskozen nadorovym procesem
nebo zavzat do tkané tumoru, mélo by byt
v prlbéhu operace vynaloZzeno veskeré Usilf

k jeho zachovani [5]. V opa¢ném pfipadé je
nutna resekce postizenych vétvi nervu s je-
jich naslednou rekonstrukci. K tomu Ize v in-
dividudInich pfipadech pfistoupit i u intakt-
niho nervu pfi resekci histologickych typt
nadort vyzadujicich Sirsi bezpecnostni okraj,
a to o to naléhavéji, pokud neni mozna adju-
vantni onkologickd lé¢ba. V soucasnosti se
v dané indikaci jako nejefektivnéjsi jevi oka-
mZitd rekonstrukce nervus facialis s vyuzitim
autolognich interpozi¢nich nervovych $tép(
ze senzitivnich perifernich nervl [6]. Autofi
prezentuji kazuistiku primdrni rekonstrukce
licnfho nervu autolognim $tépem z nervus
auricularis magnus (great auricular nerve;
GAN) jako soucdst chirurgické terapie inva-
zivniho bazaliomu parotideomasseterické
krajiny.

Celkové zdravy muz ve véku 77 let byl
doporucen pro bazoceluldrni karcinom
pravé parotideomasseterické krajiny. Ana-
mnesticky pacient v minulosti podstoupil
opakovanou neuspésnou kryalizaci nodu-
larniho bazaliomu v této lokalizaci. Pfi po-
¢inajicim invazivnim chovéani nadoru byla
pfed 4 roky provedena jeho neradikalnf
excize bez daldf Ié¢by. Na zdkladé klinic-
kého vysetfeni a provedené MR byl proka-
zan ulcerovany kozni nador pravé preauri-
kuldrni krajiny velikosti 35 x 20 x 18 mm,
hluboce infiltrujici az do pfiusni Zldzy s pro-
rlstanim tésné k chrupavce zevniho zvuko-
vodu. Funkce licnfho nervu nebyla nddorem
postizena. Provedend probatorni biopsie
tumoru histologicky potvrdila invazivni
bazaliom.

Poté byl v celkové anestezii nador excido-
van s nutnym bezpecnostnim lemem nein-
filtrované tkané. To znamenalo en bloc re-
sekci pravé parotideomasseterické krajiny
v¢. usniho lalticku, tragu, ¢asti chrupavky
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zevniho zvukovodu (s Setfenim jeho kize)
a parotidektomie oblasti |, Il, IV s resekci tem-
porofacidlni divize licniho nervu (vétve tem-
pordlni a zygomatické). Identifikace jed-
notlivych nervovych vétvi byla v pribéhu
vykonu monitorovdna pomoci neuromoni-
toru se stimuldtorem Neurosign 100 (Mags-
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Obr. 1. (A) Invazivni bazaliom parotideomasseterické krajiny vpravo infiltrujici pfiusni zlazu. (B) Stav po resekci nadoru, bilé a modra
Sipka znazornuji resekované tempordlni a zygomatické vétvé licniho nervu. Tfi vétve (modrd Sipka a dvé bilé Sipky inferiorné) byly na-
sledné rekonstruovény. Zluté 3ipka oznacuje proximalni pahyl temporofacialni divize nervu. Cervikofacialni &ast byla $etfena. Zelend
Sipka ukazuje nervus auricularis magnus s jeho vétvenim. (C) Rekonstrukce licniho nervu interpozi¢nim $tépem z nervus auricularis

magnus, $ipky oznacuji mista anastomdz.

Fig. 1. (A) Invasive basal cell carcinoma of the right parotidomasseteric region infiltrating the parotid gland. (B) The state after tumor
resection, white and blue arrows show resected temporal and zygomatic facial nerve branches. Three branches (blue arrow and two
inferior white arrows) were subsequently reconstructed. The yellow arrow indicates the proximal stump of the temporofacial nerve di-
vision. The cervicofacial division was preserved. The green arrow shows the great auricular nerve with its branching. (C) Reconstruc-
tion of the facial nerve using interposition great auricular nerve graft, arrows indicate sites of anastomoses.

Obr. 2. (A) Lagoftalmus 2 mésice po oeraci. (

sicli po vykonu.

B) Mimika obli¢eje 7 mésicli po vykonu, jiz bez lagoftalmu. (C) perované krajina 7 mé-

Fig. 2. (A) Lagophthalmos 2 months after surgery. (B) Function of mimic muscles 7 months after surgery, the lagophthalmos already
resolved. (C) Surgical area 7 months after the procedure.

tim Company Ltd.,, Whitland, Velkd Brita-
nie). Kontinuita resekovanych vétvi nervu
byla porudena v rozsahu 55mm. Perope-
racni biopsie z okrajd rany potvrdila radi-
kalitu excize. Nerv byl rekonstruovan auto-
lognim Stépem z ipsilateralniho GAN. Pistup
pro jeho odebrani prostfednictvim modifi-
kované Blairovy incize byl vytvofen v ramci
resekeni ¢asti operace a byla pfi ném sou-
¢asné zohlednéna i pldnovana lalokova re-

konstrukce mékkych tkanf. Nervovym Sté-
pem byly nahrazeny defekty tif vétvi licniho
nervu pro svaly orbitalni a periorbitalni kra-
jiny, nebot pfi jejich dysfunkci vznika nejzé-
vaznéjsi pooperacni morbidita — lagoftal-
mus. Pferusend temporalni vétev zajistujici
inervaci frontalntho svalu nebyla cilené re-
konstruovana. Epineuraini end-to-end su-
tura byla provedena monofilnim nevstreba-
telnym materidlem sily 10/0 (obr. 1). Defekt

mékkych tkanf byl uzavien transpozi¢nimi
laloky (svalovym temporalnim a kozné-sva-
lovym retroaurikularnim).

Pooperac¢ni prabéh byl nekomplikovany,
s primdrnim zhojenim rany. Definitivnim his-
tologickym vysetfenim byla potvrzena RO re-
sekce. Protekci rohovky pfi lagoftalmu pra-
vého oka zajistovaly mékka kontaktni ¢ocka
a terapie umélymi slzami. Zaroven probihala
rehabilitace. Vysetfeni jehlovou EMG mimic-

698

Cesk Slov Neurol N 2019; 82/115(6); 697-699




REKONSTRUKCE LICNIHO NERVU STEPEM Z NERVUS AURICULARIS MAGNUS PRI RESEKCI RECIDIVUJICIHO BAZALIOMU

kych svall po 5 mésicich neprokézalo zndmky
reinervace v oblasti temporalni a zygoma-
tické vétve licniho nervu a byly navic pfi-
tomny projevy lehké chronické neurogenni
léze vétvi bukélnich. Po 7 mésicich od vykonu
doslo k Uplnému obnoveni motility obliceje
mimickymi svaly, reinervovanymi zrekonstru-
ovanymi vétvemi licniho nervu, coz potvrdilo
i kontrolni vysetieni EMG s ndlezem jen lehké
chronické neurogennf léze. Lagoftalmus pra-
vého oka vymizel a déle pretrvavala jen kli-
nicky nevyznamné porucha hybnosti pravé
poloviny cela (2. stupen dle House-Brackma-
nnovy skaly) (obr. 2). Ta byla nakonec pficinou
postupné se zhorsujici ptdzy pravého oboci
a horniho vicka. Po 15 mésicich od operace
byly v lokéIni anestezii provedeny horni blefa-
roplastika a zavés oboci vpravo (Airo implant,
Poriferous LLC, Newnan, GA, USA) s dobrym
funkenim i kosmetickym vysledkem. Pacient
je 2 roky v kompletni remisi zhoubného one-
mocneéni a je déle dispenzarizovén.

Pro Uspésnost rekonstrukce licniho nervu
je rozhodujici doba uplynuld od jeho po-
skozeni (idedlné do 2 mésicy, hrani¢né do
18 mésicl). Negativnimi prognostickymi
faktory jsou vék nad 65 let, vyznamné ko-
morbidity a postizeni ipsilateralni senzitivn{
inervace nervus trigeminus [3]. ZpUsob re-
konstrukce zavisi i na charakteru a rozsahu
poskozeni licnftho nervu a mimickych svald.

Lze vyuzit piimé sutury nervu nebo ndhrady
chybéjici ¢asti autolognim interpozi¢nim
stépem. Vyhodou uziti stépu z GAN oproti
nervu surdlnimu je jeho dostupnost v roz-
sahu opera¢niho pole, prirozené vétveni,
vhodny prdmér a monofascikuldrni struk-
tura [7]. Dalsi moznosti rekonstrukce je zajis-
téni nervové stimulace z nepostizené strany
obli¢eje premostujicim nervovym Stépem
(cross-face nerve graft) nebo v pfipadé ab-
sence proximalniho pahylu facidlniho nervu
obnova jeho funkce anastomozou distalniho
pahylu na jiny motoricky nerv (nervus hypo-
glossus nebo massetericus) [8].

Bazaliomy preaurikuldrni krajiny jsou po-
vazovany za vysoce rizikové nehledé na je-
jich velikost ¢i jiné parametry [9]. Zékladni te-
rapeutickou modalitou je vcasna radikalni
chirurgickd lé¢ba minimalizujici rizika a kom-
plikace sdruzené s progresi nddoru. Adju-
vantni radioterapie nemé u tohoto typu
karcinomu prokazany benefit [9]. V pfipadé
nutnosti resekce licnfho nervu u nadord hlu-
boce infiltrujicich pfiusni Zlazu je nejlepsich
vysledkd dosahovdno okamzitou rekon-
strukci nervu individudiné volenymi chi-
rurgickymi postupy. Komplexni péce pod-
minéna mezioborovou spolupraci vede ke
zlepSeni kvality Zivota téchto pacientd. Na
prezentovaném pfipadu dokumentujeme,
7e v dané indikaci Ize dosdhnout Uspésné re-

inervace mimickych svalli i u pacientl v po-
krocilém véku a s rozsahlym defektem v kon-
tinuité licniho nervu. Vyhodné je vyuziti
interponovaného stépu z GAN.
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