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REANIMACJA NERWU TWARZOWEGO PRZY UZYCIU WOLNEGO
NEUROWASKULARNEGO Pt ATA Z MIESNIA SMUKtEGO UDA

U PACJENTOW PEDIATRYCZNYCH

FACIAL NERVE RECONSTRUCTION USING A FREE NEUROVASCULAR FLAP FROM THE GRACILIS

MUSCLE OF THE THIGH IN PEDIATRIC PATIENTS

STRESZCZENIE: Wstep Porazenie nerwu twarzowego to schorzenie niosace ze sobg istotne
konsekwencje, szczegdlnie gdy pojawia sie we wczesnym okresie zycia. Stanowi powazny pro-
blem kliniczny ze wzgledu na poczatkowo niepewng etiologie, ograniczone mozliwosci leczenia
oraz jego wyniki, a takze na fakt, iz ma znaczne implikacje zaréwno funkcjonalne, jak i estetyczne.
U dzieci z trwatym wrodzonym lub nabytym porazeniem nerwu twarzowego na skutek urazéw
badZ wynikajacym z leczenia zabiegowego choroby nowotworowej strategia terapeutyczna
obejmuje techniki chirurgiczne powigzane z intensywna rehabilitacja. U dzieci z przetrwatym
porazeniem nerwu twarzowego mozna rozwazyc chirurgiczne techniki dynamicznej reanimadji
twarzy w celu przywrdcenia zarbwno statycznej, jak i dynamicznej symetrii twarzy. Czesto wyko-
nywang interwencjg jest transfer funkcjonujacych unerwionych ptatéw miesniowych. Materiat
i metody Grupa badana objefa 6 pacjentéw pediatrycznych w wieku 11-17 lat z rozpoznanym
przetrwatym porazeniem nerwu twarzowego, leczonych chirurgicznie w celu odtworzenia
funkgji miesni mimicznych w latach 2018-2021. Wszyscy pacjenci ujeci w badaniu byli poddani
leczeniu chirurgicznemu przy zastosowaniu wolnego neurowaskularnego pfata z miesnia smu-
ktego uda (GF). Sredni okres obserwacji wynosit 22 miesiecy (zakres: 15-29 miesiecy). W celu
przeprowadzenia obiektywnej oceny powrotu funkcji przeniesionego unerwionego ptata mie-
$niowego podczas leczenia oraz rekonwalescencji pooperacyjnej zastosowano system oceny
nerwu twarzowego House'a-Brackmanna (HBGS). Wyniki W $rednim czasie obserwadiji, tj. 22
miesiecy, we wszystkich przypadkach wykazano minimum stopieri 3 wg HBGS. Chociaz w nie-
ktorych przypadkach dopuszczalne sg statyczne opcje rekonstrukgji, u pacjentéw pediatrycz-
nych, z uwagi na szerokie zdolnosci do plastycznosci mézgu, korzysci z wykonania prawidtowej
funkcjonalnej rekonstrukgji przy uzyciu unerwionego wolnego ptata miesnia smuktego sg bar-
dzo duze i nie nalezy ich ignorowac. Wnioski Chociaz dalsze badania powinny koncentrowac
sie na wynikach funkcjonalnych, estetycznych i zgfaszanych przez pacjentéw, wykonanie badan
na duzej grupie badanych moze prowadzi¢ do utworzenia algorytmu klinicznego, ktéry mégtby
uprosci¢ ocene i skutecznie pomac w leczeniu porazenia twarzy u dzieci.

StOWA KLUCZOWE: dzieci, mikrochirurgia, pfat wolny, porazenie nerwu twarzowego, rekonstrukcja

ABSTRACT: Introduction Facial nerve palsy is a condition with considerable consequences,
particularly when it occurs early in life. It poses a serious clinical issue due to its initially unclear
etiology, limited treatment options and outcomes, as well as its significant implications both
functionally and aesthetically. In children with persistent congenital or acquired facial nerve
palsy as a result of trauma or following surgical treatment of malignant neoplastic disease, the
therapeutic strategy includes surgical techniques combined with intensive rehabilitation. In chil-
dren with persistent facial nerve palsy, surgical techniques of dynamic facial reanimation may
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be considered in order to restore both static and dynamic facial symmetry. A frequently perfor-
med procedure is the transfer of functioning innervated muscle flaps. Material and Methods
The study group comprised 6 pediatric patients aged 11-17 years diagnosed with persistent
facial nerve palsy who were surgically treated to restore facial muscle function between 2018
and 2021. All patients included in the study were surgically treated with a free neurovascular
flap from the gracilis muscle of the thigh (GF). The average follow-up period was 22 months
(range: 15-29 months). The House-Brackmann facial nerve scoring system (HBGS) was applied
in order to objectively assess the recovery of function in the grafted innervated muscle flap du-
ring treatment and in the course of postoperative recovery. Results At a mean follow-up period
of 22 months, all cases demonstrated at least grade 3 according to the HBGS. Although static
reconstruction options are acceptable in certain cases, in pediatric patients due to the extensi-
ve plasticity capacity of the brain, the benefits of performing correct functional reconstruction
using an innervated free flap of the gracilis muscle of the thigh are substantial and should not
be ignored. Conclusions Although further research should concentrate on functional, aesthetic
and patient-reported outcomes, conducting studies on a large group of subjects may result in
the development of a clinical algorithm which could simplify the assessment and effectively

facilitate the treatment of facial nerve palsy in children.

KEY WORDS: children, facial nerve palsy, free flap, microsurgery, reconstruction

WSTEP

Porazenie nerwu twarzowego to schorzenie niosace ze
sobg istotne konsekwencje, szczeg6lnie w przypadku jego
wystgpienia we wczesnym okresie zycia. Stanowi powazny
problem kliniczny ze wzgledu na poczatkowo niepewna
etiologie, ograniczone mozliwosci leczenia oraz jego wy-
niki, a takze ze wzgledu na fakt, iz ma znaczne implikacje
zaréwno funkcjonalne, jak i estetyczne. Istnieje kilka naj-
czestszych przyczyn porazenia nerwu twarzowego wsrod
pacjentéw pediatrycznych. Moze ono mie¢ charakter wro-
dzony (w wyniku chordb genetycznych lub wad rozwojo-
wych) badz nabyty (na skutek infekcji, proceséw zapalnych,
nowotwordw, urazéw lub przyczyn jatrogennych). Jednak-
ze w ok. 40-75% przypadkow przyczyna jednostronnego
porazenia nerwu twarzowego nadal ma charakter idiopa-
tyczny [12].

Porazenie Bella (samoistne) jest najczesciej wystepujaca
postacig porazenia twarzy u dzieci, przy czym ok. 70% przy-
padkéw ma korzystne rokowanie i ustepuje samoistnie badz
na skutek leczenia farmakologicznego [13]. U dzieci z trwa-
tym wrodzonym lub nabytym porazeniem nerwu twarzowego

na skutek urazéw badz wynikajacym z leczenia zabiegowego
choroby nowotworowej strategia terapeutyczna obejmuje
techniki chirurgiczne powiazane z intensywna rehabilitacja.
Dzieki znacznemu rozwojowi chirurgii rekonstrukcyjnej,
w tym mikrochirurgii, nieletni pacjenci z przetrwalym uszko-
dzeniem nerwu twarzowego moga zosta¢ poddani operacjom
przywracajacym nie tylko symetrie w obrebie twarzy (tzw.
rekonstrukcje statyczne), ale réwniez przywracajacym jed-
noczeénie prawidtows funkcje motoryczna, odtwarzajac mo-
toryke mie$ni mimicznych (tzw. rekonstrukcje dynamiczne).
U dzieci z przetrwalym porazeniem nerwu twarzowego
mozna rozwazy¢ chirurgiczne techniki dynamicznej reani-
macji twarzy w celu przywrdcenia zaréwno statycznej, jak
i dynamicznej symetrii twarzy. Najcze$ciej wykonywang
interwencja jest transfer funkcjonujacych unerwionych pla-
tow mie$niowych. Inna technika mikrochirurgiczna polega
na przeszczepieniu nerwu (zwykle nerwu tydkowego), ktd-
ry stuzy jako polaczenie pomiedzy galeziami nerwu twarzo-
wego strony zdrowej a strong uszkodzong (ang. crossfacial
nerve graft) [11]. Ta praktyka pozwala zdrowemu nerwowi
twarzowemu wysyla¢ symetryczny i synchroniczny impuls
do strony porazonej. Najwi¢ksze szanse na powodzenie tego

Tabela 1. Skala House'a-Brackmanna z pominieciem funkgji oka i czota, zaadaptowana na potrzeby niniejszego badania.

Stopier H-B Poziom funkcjonalny Symetria i tonus w spoczynku Szacunkowa funkdja (%)
| Norma Prawidtowe Norma 100
Il Uszkodzenie niewielkiego stopnia Prawidtowe Lekka asymetria 80
1l Uszkodzenie $redniego stopnia Prawidtowe Niewielka asymetria przy usmiechu 60
1 Uszkodzenie $rednio cigzkiego Prawidtowe Wyrazna asymetria przy wysitku 40
stopnia
\ Uszkodzenie ciezkiego stopnia Asymetria Slad ruchu 20
Vi Catkowite porazenie Catkowity brak ruchéw i napiecia Catkowity brak ruchéw i napiecia 0
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typu operacji maja dzieci. Jezeli nie jest mozliwe wykonanie
przeszczepu krzyzowego, mozna zaproponowac transpozy-
cje nerwowa z miejsca dawczego po tej samej stronie pora-
zenia twarzy (np. nerwu podjezykowego lub gatezi ruchowe;j
nerwu trojdzielnego) — nerw zostaje cze$ciowo lub catkowi-
cie wypreparowany i zespolony z dystalng czeécig porazone-
go nerwu twarzowego w celu zapewnienia odpowiedniego
bodzcowania efektora (mie$nia mimicznego).

CEL

Celem niniejszej pracy byta ocena powrotu funkeji prze-
niesionego unerwionego pfata mie$niowego podczas lecze-
nia oraz rekonwalescencji pooperacyjnej u pacjentéw pedia-
trycznych z rozpoznanym przetrwalym porazeniem nerwu
twarzowego, leczonych chirurgicznie w celu odtworzenia
funkcji mie$ni mimicznych.

MATERIAL | METODY

Grupe badang stanowilo 6 pacjentéw pediatrycznych
w wieku 11-17 lat, z rozpoznanym przetrwalym poraze-
niem nerwu twarzowego, leczonych chirurgicznie w celu od-
tworzenia funkcji mig$ni mimicznych w latach 2018-2021.
W grupie badanej przewazata ple¢ damska (n=4; 67%).
W przypadku 4 pacjentow porazenie nerwu twarzowego
wynikato z wczeéniejszego leczenia onkologicznego, z kolei
w 2 przypadkach bylo to przetrwale porazenie idiopatycz-
ne. Wszyscy pacjenci ujeci w badaniu byli poddani leczeniu
chirurgicznemu przy zastosowaniu wolnego neurowaskular-
nego plata z mie$nia smuklego uda (ang. gracilis flap - GF).

W celu przeprowadzenia obiektywnej oceny powro-
tu funkcji przeniesionego unerwionego plata migénio-
wego podczas leczenia, a takze rekonwalescencji poope-
racyjnej zastosowano system oceny nerwu twarzowego

House'a-Brackmanna (ang. House-Brackmann facial nerve
grading system — HBGS) (Tabela 1).

Mikrochirurgiczny plat z migénia smuklego uda stanowi
dlugi, ale waski element mig$niowy, unaczyniony przez od-
galezienie odchodzace od tetnicy glebokiej uda, ktory po-
mimo swojego zmiennego przebiegu ma topograficznie sto-
sunkowo staly ,,punkt wejscia” do mie$nia. Moze on zosta¢
wykorzystany do rekonstrukeji dynamicznej ze wzgledu na
mozliwoé¢ pobrania fragmentu mig¢$niowego wraz z galezia
przednia nerwu zastonowego, ktéra wyjsciowo unerwia go
ruchowo. Istotna zaletg estetyczng jest fakt, iz po pobraniu
tego plata pozostaje jedynie niewielka, linijna blizna w miej-
scu fatwym do ukrycia (w obrebie wewnetrznej powierzchni
uda). GF stosowany jest gléwnie podczas zabiegéw rekon-
strukcyjnych jezyka, warg, reanimacji nerwu twarzowego
oraz przy odtwarzaniu funkeji zginaczy konczyn gérnych.
Schemat pobranego plata z mieénia smuklego uda przed-
stawiono na Ryc. 1. Podczas pobierania plata pacjent lezy
na plecach z nogami ugietymi w stawach biodrowych w po-
zycji przypominajacej pozycje ginekologiczng. Oznaczenia
wykonane $rédoperacyjnie, bezposrednio przed nacigciem
przedstawiono na Ryc. 2. Goérna krawedz naciecia skory
odpowiada linii pomig¢dzy guzkiem fonowym a poczatkiem
$cieggna mieénia potéciegnistego. Po przecieciu powiezi
mie$nia przywodziciela dlugiego i odsunieciu jej ku gorze
uwidacznia si¢ szypule naczyniowa wraz z galezia przednia
nerwu zastonowego (Ryc. 3). Na tym etapie mozna odnalez¢
punkt topograficzny potozony 8 cm dystalnie od guzka to-
nowego, ktdry wyznacza miejsce, gdzie peczek naczyniowy
(szypufa ptata) wchodzi do mieénia smuklego. Po podwiag-
zaniu malych naczyn penetrujacych migsied przecina sig
i preparuje migsien smukty — odcina sie szypule naczyniowa
oraz towarzyszacy jej nerw ruchowy w miejscu odejécia od
tetnicy glebokiej uda (lub tetnicy okalajacej udo). W grupie
badanej, we wszystkich przypadkach zidentyfikowano na-
czynia twarzowe, ktore pelnily funkcje naczyn biorczych dla
neurowskularnego ptata wolnego.

Ryc. 1. Schematyczny rysunek pobranego ptata miesnia smuktego ijego
elementéw sktadowych.

A—wyspa skérna; B—fragment miesnia smuktego; C — gataZ tetnicy gtebokiego uda
prowadzaca do miesnia smuktego; D — miesier przywodziciel krotki; E — miesien
przywodziciel wielki; F — miesier przywodziciel dtugi; G — gataZ przednia nerwu
zastonowego.
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Ryc. 2. Szypufa naczyniowa, gataZ nerwu zastonowego oraz zarys miesnia
smuktego narysowane na udzie pacjenta z noga zgieta w stawie biodrowym.
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Procedura chirurgiczna w niniejszym badaniu byta opar-
ta na pobraniu neurowaskularnego plata z mig¢énia smukle-
go uda, a nastepnie wykonaniu zespolenia mikronaczynio-
wego z naczyniami skroniowymi powierzchownymi oraz
najczeéciej galazka nerwu zwaczowego, poprzez zespolenie
go metoda koniec do konca z przednia galeziag nerwu za-
stonowego. Wybor ten byt podyktowany bezposrednim s3-
siedztwem z miejscem defektu. W przypadku braku mozli-
wosci identyfikacji tego nerwu wykonywana byla procedura
krzyzowego przeszczepu nerwu twarzowego (ang. cross-
-facial nerve graft - CENG), ktéra polegata na przeprowa-
dzeniu ,wstawki” nerwowej — pobranego nerwu tydkowe-
go, ktory zespalal gataz policzkowa nerwu twarzowego po
stronie zdrowej z galezig nerwu zastonowego unerwiajacego
przeniesiony plat mig§niowy po stronie porazone;.

Sam plat migsniowy byt podszywany proksymalnie do
okostnej w obrebie kosci jarzmowej oraz dystalnie do mie-
$nia okreznego przy uzyciu 3 szwow kotwiczacych (gorna
cze$¢ mm. okreznego ust, okolice kacika ust oraz dolna
cze$¢ mm. okreznego ust), tak aby odtworzy¢ odpowiedni
wektor dzialajacej sity podczas skurczu migsnia smuktego
(Ryc. 4).

WYNIKI

Przebieg pooperacyjny w przypadku wszystkich 6 pa-
cjentéw byl niepowiklany oraz nie odnotowano kompli-
kacji zwigzanych z perfuzja platéw mikronaczyniowych.

Wystapilo tylko jedno powiklanie w postaci rozejécia rany
w okolicy przedusznej, ktére zaopatrzono prostym zszyciem
chirurgicznym rany. Sredni okres obserwacji wynosit 22
miesigce (zakres: 15-29 miesiecy). Zaden pacjent nie zgtosit
zauwazalnego ograniczenia przywodzenia konczyny dolnej
wynikajacego z pobrania czesci migsnia smuktego uda. Nie
zostaly odnotowane problemy z wyciekaniem treéci z jamy
ustnej czy niewystarczajagcym otwieraniem ust lub uposle-
dzeniem artykutowania stow.

Ze wzgledu na proces reinerwacji w zakresie zespolenia
nerwowego przeniesiony miesien smukly nie podejmowat
od razu swojej funkcji. Bezposrednio po operacji we wszyst-
kich przypadkach funkcja przeniesionego ptata migéniowe-
go byla calkowicie uposledzona, co w systemie oceny ner-
wow twarzowych House’a-Brackmanna oceniono na stopien
6. Podczas pierwszej wizyty kontrolnej, obejmujacej oceng
funkcjonalng rekonstrukeji na 4-6 miesigcy po zabiegu, u 4
pacjentéw (67%) zaobserwowano ruch w obrebie kacika ust
po stronie porazonej, co wskazywalo najczeéciej na stopien
5 wg skali HBGS. 12 miesi¢cy po zabiegu 5 pacjentéw (83%)
mozna bylo zakwalifikowaé do stopnia 3, a w 1 przypadku
uzyskana symetria byla wystarczajaca, aby uzyska¢ stopien 2.
W érednim czasie obserwacji, tj. 22 miesigcy, we wszystkich
przypadkach wykazano minimum stopien 3 wg HBGS.

Wszyscy pacjenci ujeci w grupie badanej byli w swojej
subiektywnej ocenie zadowoleni z wyniku rekonstrukcji.
W okresie obserwacji oceniano zakres ruchomosci migéni
mimicznych na podstawie umiejetnosci wyrazania u$mie-
chu (Ryc. 516).

Ryc. 3. Srédoperacyjne zdjecia zidentyfikowanej
szypuly naczyniowej z gatezig przednia nerwu
zastonowego po przecieciu powiezi miesnia
przywodziciela dtugiego i jej odstonieciu (zdje-
cie po lewej stronie). Wypreparowana czes¢
miesnia smukfego oraz przednia gataZz nerwu
zastonowego (zdjecie po prawej stronie).

Ryc. 4. Przykfad przeniesionego ptata miesnia smuktego uda.
A — ciecie przeduszne przedtuzone w obreb szyi; B — wypreparowany ptat skorny w celu uwidocznienia tkanek do wszycia wolnego ptata miesniowego; C — ptat wolny
z mie$nia smuktego uda po zespoleniach nerwowych i naczyniowych w obrebie naczyn skroniowych.
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DYSKUSJA

W drugiej potowie XX wieku mikrochirurgia rekonstruk-
cyjna odmienila sposdb postrzegania mozliwosci chirurgicz-
nego odtwarzania ubytkéw tkankowych lub funkcjonalnych,
wystepujacych po urazach badz resekcjach onkologicznych.
Zakres mozliwosci rekonstrukcyjnych utworzonych poprzez
zdolno$¢ przenoszenia roznego rodzaju tkanek ograniczony
jest jedynie przez umiejetnosci chirurga. Pierwsze wzmianki
dotyczace wykorzystania technik mikrochirurgicznych w chi-
rurgii nerwow dotyczyly prostych zespolenn wykonywanych
podczas naprawy $rédoperacyjnych jatrogennych uszkodzen.
Obecnie, wraz z opisaniem coraz wiekszej liczby platéw wol-
nych, udoskonaleniem techniki ich pobierania oraz dzigki
glebszemu poznaniu ich anatomii, ptaty wolne nie stuzg jedy-
nie do wykonywania tzw. statycznych rekonstrukeji, ale réw-
niez w pelni dynamicznych rekonstrukeji funkcjonalnych.
Do grupy tych ostatnich bez watpienia nalezy rekonstrukcja
unerwionym platem miesnia smuklego uda.

Technik odtworzenia funkeji efektoréw nerwu twarzowe-
go wydaje si¢ by¢ pozornie wiele. Wybér odpowiedniej tech-
niki zalezy od: stopnia porazenia nerwu twarzowego, miejsca
uszkodzenia (inaczej bedzie przeprowadzona rekonstrukcja
w przypadku uszkodzenia na poziomie pojedynczej galazki
nerwu twarzowego, a inaczej w przypadku uszkodzenia cale-
go pnia nerwu twarzowego), jedno- lub obustronnego pora-
zenia nerwu twarzowego. Szeroko przyjetym zlotym standar-
dem leczenia wydaje si¢ funkcjonalna rekonstrukeja platem
migénia smuktego (ang. functional gracilis muscle transfer
- FGMT) z wykorzystaniem krzyzowego przeszczepu ner-
wu twarzowego [8]. Sklada sie on z dwuetapowego zabiegu,
z pierwotng operacja krzyzowego przeszczepu nerwu twa-
rzowego i nastepujaca po nim rekonstrukcja wolnym platem
mig$niowym, wykonywana 6-12 miesigcy pozniej. Dobrze
zaplanowany i wykonany FGMT moze odtworzy¢ sponta-
niczny i naturalny u$miech, poniewaz przeniesiony miesien
jest unerwiony przez dzialajacy przeciwleglty nerw twarzo-
wy (CN VII). Pomimo swoich zalet ma takze wiele wad.
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Ryc. 5. Zdjecie 12-letniej pacjentki z poraze-
niem prawostronnym nerwu twarzowego
przed rekonstrukcja wolnym ptatem z miesnia
smuktego uda (po lewej) oraz zdjecie wykona-
ne 14 miesiecy pooperacyjnie (po prawej).

Ryc. 6. Zdjecie 17-letniej pacjentki z poraze-
niem  prawostronnym nerwu  twarzowego
wykonane podczas aktywnej proby usmiechu
przed rekonstrukcja wolnym pfatem z miesnia
smukfego uda (po lewej) oraz zdjecie wykona-
ne 18 miesiecy pooperacyjnie (po prawej).
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Po pierwsze dlugo$¢ pobranego nerwu wraz z ptatem moze
stanowi¢ przeszkode w regeneracji nerwu (zbyt wysokie na-
piecie zespolenia nerwowego). Kolejng teoretyczng wada jest
mozliwa utrata aksondw spowodowana obecnoscig 2 miejsc
zespolenia. Moze to skutkowa¢ dlugim czasem odnerwienia,
co moze powodowa¢ zanik mieéni, a czasem catkowity zanik
efektora w postaci ptata mig¢sniowego [7].

Wraz z rozwojem wiedzy dotyczacej regeneracji zespole-
nia nerwowego pojawily si¢ dodatkowe watpliwosci odno-
$nie do réznicy miedzy czasem niezbednym do pojawienia
sie przesytu impulsu nerwowego przez zespolenie a zanika-
niem efektora, bez ktérego rekonstrukcja nerwowa wydaje
sie pozbawiona sensu. Gdy proskymalna cz¢$¢ nerwu twa-
rzowego nie jest w stanie przekazywac impulsu nerwowego,
mozna zastosowa¢ inne nerwy, jako tzw. dawcow unerwie-
nia ruchowego (np. dodatkowy, podjezykowy, tréjdzielny
i przeponowy), co z kolei skutkuje potencjalng utrata funk-
¢ji nerwu ,,dawcy” i pojawieniem si¢ wytwarzania niesko-
ordynowanych, masowych ruchéw twarzy, nieproporcjo-
nalnych w stosunku do strony nienaruszonej, przy braku
spontanicznej ekspresji emocjonalnej. Technika przeszcze-
pu krzyzowego nerwu twarzowego teoretycznie rozwigzuje
ten problem, poniewaz impuls nerwowy pochodzi z nerwu
twarzowego przeciwleglej strony porazonej twarzy [1, 6].
W ten sposob uzyskuje sie silng impulsacje nerwowa pocho-
dzaca z odpowiednich osrodkéw w o$rodkowym ukladzie
nerwowym (OUN) bez utraty funkcji efektora nerwu ,,daw-
cy”. Cho¢ koncepcja wydaje si¢ skuteczna, nalezy pamietaé
o ograniczeniach, takich jak duze odleglosci regeneracji
aksondw, ktore powodujg wydtuzenie okresu odnerwienia.
Ten z kolei moze by¢ katastrofalny w skutkach, poniewaz
prowadzi do nieodwracalnego zaniku migéni, chyba ze za-
bieg zostanie przeprowadzony w ciagu 6 miesigcy od wysta-
pienia porazenia twarzy. W celu przezwyci¢zenia tej wady
Terzis wprowadzil technike ,,babysitter”, ktéra wykorzystuje
cze$¢ ipsilateralnego nerwu ruchowego (podjezykowego)
do szybkiego unerwienia mieéni porazonych, podczas gdy
zespolenie/przeszczep nerwu twarzowego regeneruje sie na
twarzy [5]. Procedura sktada si¢ z 2 etapéw. W pierwszym
etapie 40% nerwu podjezykowego po tej samej stronie faczy
sie z odnerwionym pniem nerwu twarzowego, a dodatko-
wo na twarzy wytwarza si¢ 3 lub 4 krzyzowe przeszczepy
nerwu twarzowego lub wykonuje si¢ reanimacje przy uzyciu
unerwionego plata miesnia smukiego. Nerw podjezykowy
szybko dostarcza regenerujace impulsy do wldékien moto-
rycznych nerwu twarzowego, ktére docieraja do porazo-
nych mieéni twarzy. W drugim etapie, po 8-12 miesigcach,
dystalny koniec przeszczepéw krzyzowych nerwu twarzo-
wego faczy si¢ z wybranymi dystalnymi galeziami zajetego
nerwu twarzowego, podczas gdy koaptacja nerwu podje-
zykowego z nerwem twarzowym pozostaje nienaruszona.
Jest to oryginalna procedura ,babysitter” i od momentu
jej opracowania pojawito si¢ wiele modyfikacji. W cigzkich

przypadkach, jesli po pierwszym etapie wyniki funkcjonal-
ne zostang uznane za niewystarczajace, mozna przenie$¢
miejscowy lub wolny miesien na strone niedowladng, aby
ulatwi¢ reanimacje¢ twarzy. Nie jest to jednak integralna
czg$¢ oryginalnej procedury ,,babysitter”. W niniejszej gru-
pie pacjentow wigkszo$¢ zostata skierowana do oddziatu po
dlugim czasie (najczesciej >12-miesiecznym) od momentu
wystapienia objaw6éw porazenia nerwu twarzowego, stad hi-
potrofia w zakresie efektoréw najczesciej byta juz znaczna,
wiec rozwigzaniem pierwszego wyboru bylo ,,dostarczenie”
zdrowej, unerwionej tkanki miesniowej w postaci GE.

Zastosowanie plata migénia smuklego z wykorzystaniem
nerwu zwaczowego, galezi nerwu zuchwowego stalo si¢ na
przestrzeni ostatnich lat popularng technika pozwalajaca
uzyska¢ stosunkowo spojne i silne skurcze przeniesionych
fragmentéw miesniowych. Dzieje sie tak, poniewaz technika
ta wykorzystuje duze obcigzenie aksonalne nerwu zwacza
[2, 9, 10]. Wedlug badania z wykorzystaniem mikroskopii
elektronowej $rednia liczba aksonéw nerwu zwacza wyno-
si 1542, w poréwnaniu z 834 w przypadku nerwu twarzo-
wego [3]. W tym badaniu FGMT z wykorzystaniem nerwu
zwacza wykazywalo zadowalajace wyniki w zakresie czasu
wygojenia zespolenia nerwowego oraz przesytaniu impul-
su nerwowego o sile wystarczajacej do pobudzenia migénia
smuklego, a tym samym uzyskaniu symetrycznego ué$mie-
chu u operowanych pacjentow.

Uzywanie nerwu zwaczowego jako gtéwnego zrodla uner-
wienia jest obarczone ryzykiem. Impulsacja do tego nerwu
pochodzi z nerwu tréjdzielnego i wymaga pierwotnej obec-
noéci aktu zucia, aby wywola¢ usmiech. Stanowi to w niekto-
rych przypadkach przeszkode w pojawieniu si¢ spontanicz-
nego u$miechu, w przeciwienistwie do zastosowania techniki
»cross facial nerve graft”. Jednak wedlug badania Manktelowa
spontaniczne u$miechy wystapily u 59% pacjentéw, u kto-
rych wykonano reanimacje nerwu twarzowego przy wyko-
rzystaniu unerwionego nerwem zwaczowym plata mieénia
smukfego, a nastepnie zastosowano intensywna fizjoterapie,
ktorej istotng role trzeba wyraznie podkresli¢ [10]. Tak dobry
wynik wyttumaczony jest przez autoréw koncepcja adapta-
¢ji moézgowej, zgodnie z ktérg powtarzana praktyka induku-
je polaczenia nerwowe miedzy osrodkiem korowym CN V
a o$rodkiem korowym CN VII w korze mézgowej, co skutku-
je naturalnym u$miechem bez obecnosci aktu zucia.

W przypadku grupy pacjentéw pediatrycznych, ktérych
bezposrednio dotyczy to badanie, Bae i wsp. ocenili 166
wolnych platéw mieénia smuklego u dzieci z porazeniem
twarzy, aby poréwna¢ wyniki leczenia z zastosowaniem
przeszczepu krzyzowego nerwu twarzowego i nerwu zwa-
czowego [2]. Konkludowano, ze wykorzystanie nerwu zwa-
czowego jako gtéwnego zrodla unerwienia przeniesionego
plata mies$nia smuklego prowadzi do pojawienia sie lep-
szych efektow reanimacji twarzy niz w przypadku techniki
przeszczepu krzyzowego.
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