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Absztrakt:

Az emberi arc dinamikus részének alkotasaban részt vevo izmok beidegzését az
arcideg periférias agai latjak el.

Az izmok elhelyezkedése, mérete, morfologidja és szama egyarant valtozo.

Ehhez hasonldan rendkiviili heterogenitas tapasztalhato az ideg os temporalén kiviili
szakaszanak vizsgalata soran, melyeket Davis, Tzafetta, Terzis és mas klasszikus leirok
miivel Ota egyre tobb tanulmany elemez. A teriilet korképei rendkiviil sokrétiiek, miitéteik
komplexek, fokozott veszélye all fenn az arcideg sériilésének. Maga az arcideg,
valamennyi lehetséges ok figyelembe vételével a leggyakrabban sériilo agyideg. A szerzok
alkotta munkacsoport célja foként a miitéti sériilések szamanak csokkentése, e végett
TUKEB engedélyezett és OTKA tamogatott projektjiik keretében a miitétek tervezése és
kivitelezése soran hasznosithatd statisztikai feldolgozasat végezték ex-vivo
disszekcidiknak.

Jelen fejezet keretében ismertetik az ideg biztonsagos fellelésének, megkimélésének
kapcsan nyert bonctermi adataikat, ugy az ideg, mint a komyez0 szovetek tiikrében,
kiegészitve a helyes diagnosis felallitasahoz sziikséges irodalmi és sajat klinikai
adatokkal, e tényeket a sikeres orvosi ténykedés statisztikai elemeiként fogva fel.
Kulesszavak: arcideg-anatomia-miitét-bénulas-statisztika-megel6zés
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A fejezet szerz6i klinikai és miitéti tapasztalataikat 6tvozik nagyszami huméan
disszekcioikbol és laboratoriumi  eredményeikbdl, valamint a vonatkozo
szakirodalom feldolgozasabdl szarmazo ismeretekkel. Céljuk annak szemléltetése,
hogy az arcideg altaluk vizsgalt, koponyan kiviili, periférias agrendszerének
mechanikus okbdl torténé bénulasa esetén meghatarozo a gyors és pontos diagnozis,
a helyes és biztonsagos kezelés, sziikség esetén sebészi beavatkozas; mely utobbi az
ideg againak lefutasi terliletén mas okbol végzett miitétek esetén a iatrogén
bénulasok elkertilésében is jelentds. Jelen fejezet domtden a statisztikai munka
jelentdségét indoklod klinikai alapokat, a témara vonatkoz6 ahhoz kapcsolodo
komponenseket, szemléletet, a sebészi dontések meghozatalanak elemeit
tartalmazza, tovabbi munkdban kivanjak kozreadni az ezekre épiilé statisztikai
algoritmusokat, azok felhasznalasat és eredményeit.

Mechanikai, biofizikai szempontbol az arcidegi jellemzOk statisztikai
vizsgalatanak jelent6sége a miitéti sériilések elkertilése, stlyossaganak csokkentése;
a baleseti karosodasok szamanak, stlyossaganak csokkentése; valamint adatok
nyerése az idegrendszer miitkddésének jobb megértéséhez. Fontos annak ismerete,
hogy az ideg bénulasa létrejohet az ideg folytonossaganak teljes, vagy részleges
megszakadasakor; annak példaul daganat okozta krénikus deformalasabol adodod
elvékonyodasa, vagy ellapulasa kapcsan, foként, ha ehhez miitét soran tovabbi
erémiivi hatas és vérellatasanak romlasa tarsul; de latszolag teljesen ép és folytonos
idegnél is az ioncsatornak karosodasa révén. E tekintetben mérvad6 a Sunderland-
féle osztalyozas, melynek alapja az ideg mikroszkopos szerkezete (1.4bra), s az azt
alkoto elemek igy az axonok és myelin-boritékaik, valamint a kotdszovetes burkok,
vagyis az endoneurium, a perineurium €s az epineurium eltér6 szakadékonysaga [1].
Ennek ismerete a mitéti indikacio tekintetében is meghatarozo. Az endoneurium
érintettsége esetén (III. fok) mar mutét sziikséges, a mikddés teljes helyreallasa
altalaban igy sem éri el a 100%-ot hasonldan a peri- és epineurium involvaltsagahoz
(IV., V. fok), mig a pusztan myelin-burok és az axonok karosodasaval (1., II. fok)
jaré noxa utan eltéré idGtartam alatt, de altalaban teljes regressziot mutatkozik,
aminek esélyét megfelel nem sebészi kezelés novelheti.

A felnéttkori periférias bénulasok oka foldrajzi, idébeni és “‘szociologiai”
eltéréseket egyarant mutat. Mig gyermekeknél vezetd okot képeznek a sziilési
traumak, beleértve a miiszeres sziilésvezetéshez kapcsolodo sériiléseket; valamint a
szindromas eseteket (pl. Mobius, DiGeorge, CHARGE), addig felnétteknél az
esetek mintegy kétharmadat okozza herpes simplex virus, mely jelen ismereteink
szerint a klasszikus, Charles Bell féle bénulas hatterében all. Ennél ritkabb, foként
id6sebbeknél az immunitas gyengiilésébol adédoan alakul ki a varicella zoster virus
okozta Ramsay Hunt szindroma, mely rendszerint nagyobb fajdalommal és a
fiilkagylo borének holyagos elvaltozasaval jar. Felnétteknél gyakorisdg szerint
harmadik helyen allnak a traumas okok, ennél ritkdbban szerepelnek a hattérben
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fiilészeti betegségek, az ideg sajat daganatai, vagy a kdrnyezo szdvetek, mint a
nyalmirigyek, a bor, a halldjaratok tumorai. Megemlitendéek még a teljesség igénye
nélkiil a ritkabb okok koziil a Lyme-kor, a tuberkulozis, a HIV, a sarcoidosis [2, 3].

A f0ldrajzi el6fordulasban eltérések mutatkoznak, példaul Afrikaban gyakoribb
a HIV és a tuberkulozis, hazankban és a Vogézekben a Lyme-kor incidenciaja
magasabb; masodik betegiink pedig olyan teriileten szenvedett sériilést, ahol a
lakossag csaknem fele a szegénységi kiiszob alatt €I, magas a blindzési arany. A
traumas csoport tekintetében baleseti és sebészi okokrdl beszélhetiink, melyek
aranya vilagszerte novekedést mutat. A kozlekedési balesetek mellett egyre n6 a
mitétek kapcsan kialakuld bénulasok szama, aranyuk az Osszes bénulas
szazalékaban kifejezve 5-7%. A maxillofacialis sebészeti beavatkozasok,
fiilltomirigy mitétek és a fiilsebészet (kiilonosen veszélyesek a fiil fejlodési
rendellenességeinek helyreallitd mitétei, ahol rendszerint az arcideg lefutasa is
anomaliat mutat) mellett egyre gyakrabban talalkozunk szépészeti miitét
szovodményével, példaul liftingek esetében [4]. A plasztikai beavatkozasok iranti
nagyobb igény, a fizetoképes kereslet novekedése magyarazza oki szerepiik
aranyanak novekedését.

A karosodas elkeriilésének jelent6ségét az adja, hogy a hetedik agyideg e
szakaszanak bénulasa stlyos funkcionalis kdvetkezményekhez vezethet (2. abra).
Koziilik az arc ferdesége, taplalkozas, beszéd nehézségei mellett, elséként a
napjainkban ritkabb, de annal katasztrofalisabb vaksagot szokds emliteni, de mar
szamos tanulmany igazolja, hogy az arc eltorzulasa, s a miikodés deffektusai okozta
¢letmindség romlas, szocidlis izolacio elszigetelodéshez, depresszidhoz, s a
korlikben magasabb aranyu Ongyilkossaghoz vezethet [5]. Valoban, a jelentkez6
betegek elsOsorban sajat megjelenésik ¢és az emberek véleménye,
munkaképességiik miatt aggddnak. Kiilondsen jelentds ez a tekintetben, hogy a
leggyakrabban sériilé agyidegrol van szo, mely tigy mikroanatomiai szerkezetében,
mint lefutdsaban, a szomszédos struktirakkal vald viszonyaban, agrendszerében
valamint a sajat agak és mas idegekkel (foként a nervus trigeminus -V.- és nervus
glossopharyngeus -1X.-) vald kapcsolataiban, azaz makroanatomiajaban egyarant
rendkiviili heterogenitast mutat, joval nagyobb mértékben, mint a tobbi agyideg.
Hasonloan Osszetettek a karosodas kialakulasanak mechanizmusai a mechanikai
eredetli bénulasok kapcsan, ahol nemcsak az idegrostok folytonossaganak és a
neuromuszkularis  kapcsolatok sériilésének, de a pathologias regeneracios
mechanizmusok, mint a koros iranya axonalis novekedés, koros kollateralis
elagazasok és intramuscularis “bimbo6zas” is nagy jelentoséggel birnak

Az alabbiakban harom valos, felndttkori eset ismertetése hivatott segiteni a
komplex problémakdr jobb megértését. A felndttek korében a velesziiletett,
szindromas és sziilési traumas esetekhez képest nagyobb szamban fordulnak el6
virusok (foként a herpes simplex virus), mechanikus, igy iatrogén okok, tumorok.
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74 éves férfi beteg, foldmiives, kortdrténetében emlitésre méltd betegség,
gyogykezelés nem szerepel. A rendelésen jobb oldali, az alkapocs szogeleténél
jelentkez6 csom6 miatt jelentkezett, mely mas panasszal, tiinettel nem jar, par
honapja novekszik. Arcidegének miikodése mindkét oldalon megérzott, arcanak
bore a lehetséges miitéti metszések vetiiletében is rancos. Az élet nehézségeit
elfogadja. A részletes ¢és ismételt felvilagositasok altal tisztaban van a probléma
sebészi jellegével, a lehetséges szovodményekkel, igy tobbek kozott az arcideg
bénulasaval, maradandd heggel, a két arcfél asszimetridgjaval. A gyogyulast
esztétikai szempontoknak nem veti ala, még annak ismeretében sem, hogy egy
esetleges arcideg bénulas funkcionalis kdvetkezményekkel jarhat, tovabbi miitéteket
tehet sziikségessé. Nem tart komyezetének esetleges furcsallasatol sem. Csaladja
minden esetben elkiséri, a beteget tdmogatja, a beszélgetések soran aktivan,
kérdésekkel is részt vesz. A ultrahang vezérelt tiibiopszia és a képalkotd (nyaki
ultrahang ¢s MR) vizsgalatok joindulati daganatot véleményeznek, egyéb
elvaltozas nincs. A mitét alapvetd célja a daganat biztonsagos és teljes eltavolitasa
az arcideg funkcidjanak lehetdségek szerinti megdrzésével. Az elvaltozas nagy
mérete, szokottnal gyorsabb novekedése mindemellett kiilon is Ovatossagra intenek.
Ebben az esetben tobbek kozott az alabbi kérdések meriilhetnek fel: Valoban
joindulata elvaltozasrol van-e sz6? Van-e nem sebészi alternativaja a kezelésnek?
Hol helyezkedik el az arcideg, okoz-e ebben valtozast a daganat, milyen
kapcsolatban allnak egymassal? Szenvedhet-e sériilést a miitét soran, akar kiilséleg
lathato elvaltozas nélkiil? Sziikségess¢ valhat-e az ideg, vagy egyes againak
felaldozasa? Ha a miitét utan bénulast tapasztalunk, az vajon atmeneti jellegti, vagy
végleges, meddig varjunk annak kezelésével? Ha végleges, mit tegyiink
figyelemmel a beteg ¢letkorara és altalanos allapotara is tekintettel, ami esetiinkben
szerencsére kifejezetten jonak mondhato.

Huiszas éveiben jaro férfi, bal arcfelén a szajzigi teriileten észlelt arcideg
bénulas okozta asszimetriaval, mely friss, két oras tiinet, az alkapocs feletti
lagyrészek és a nyak ennek folytatasaba esé felsd részeinek mély, bozotvagd kés
okozta sériilésével tarsul. Kifejezetten tart attol, hogy bénuldsa esetleg maradando,
joval kevésbé zavarja a nyaki heg lehetdsége. Ebben az esetben a fennalld vérzés
miatt hosszas mérlegelésre nincs mod, de vajon valoban sériilt az arcideg? Mely
agai? Ezek hol futnak, hogyan leljiik fel 6ket? Miként jarjunk el, ha az ideg
folytonossaganak hianyat tapasztaljuk? Az els6é két esetben az ideg egyéb funkcidi
megtartottak voltak.

Fiatal, diabéteszes nébeteg érkezik a jobb arcfél valamennyi aganak teriiletére
kiterjedd, egy napja tart6 stlyos arcidegbénulas miatt, mely elmondésa szerint mas
tiinettel nem jar, rakérdezésre azonban kideriil, hogy azonos oldali fiilére hosszii
hetek oOta rosszabbul hall. A vizsgalatok soran gennyes kozépfiilgyulladast talalunk,
amit a sziklacsont CT vizsgalata is megerositett, térfoglald folyamatot, vagy az
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arcideg csatornajanak kimutathato elvaltozasat nem igazolta. Hallasanak miiszeres
és hangvilldval torténd vizsgilata ennek megfeleld romlast mutat. {zérzése romlott,
a stapes izmanak reflexe nem volt kivalthato. Emellett az orrgarat jobb felében
¢észlelink hegesedést, mely a fiilkiirt szajadékat blokkolja. Tart attol, hogyan
viszonyulnak problémdjahoz kiskorti gyermekei, munkatérsai és kornyezete,
kiilonosen mert kommunikacios teriileten tevékenykedik. Kérdéseink: Hol
helyezkedik el az arcideg bénulasanak oka? Milyen kezelést, miitétet valasszunk?
Ha fiilészeti beavatkozast végziink, annak mekkora legyen a kiterjesztése, kell-e
gondolnunk olyan koroki, vagy anatomiai helyzetre, mely az ideg tovabbi
sériiléséhez vezethet a mitét altal?

E harom esetet véletlenszeriien valasztottuk ki, illusztralandd az arcideg
periférias bénulasanak jelent6ségét és az ellatas nehézségeit. Ilyen, kisszami minta
esetében is megmutatkozik, hogy nem monoton korképrél van szo, hanem a
fejlodéstani, életkori, élettani, anatdmiai, koroki és pszichologiai szempontok szines
kombinacidja nehezitheti a diagnozis meghozatalat. A rendelkezésre 4llo statisztikai
adatok azonban segithetik az eredményes munkat, ezekre a késobbiekben
kiilonb6z6 mértékben kiilon is kitériink.

Mibdl is adodik az ideg komplexitasa, milyen nehézségek nehezitik a periférias
arcideggel kapcsolatos statisztikai vizsgalatokat (1. tablazat)?

1. tablazat A periférids arcideggel kapcsolatos statisztikai vizsgalatokat nehezitd
tényezok.

Fejlodéstana bonyolult, mas képlettekkel szorosan dsszefiigg

Anatomiaja igen Osszetett, rostjainak szama ¢és elhelyezkedése, kotdszovetes burokzata,
valamint lefutasi alakzata, kozege, kapcsolatai valtozdak, komplexek

Funkcioi sokrétiiek

Miikodési zavarainak tiinettana rendkiviil komplex

Sebészi korképei és azok ellatasa Osszetett

Bénulasainak prognozisat nehéz megallapitani

Gyogyulas, compliance szempontjabol is fontossak a lelki tényezok

A masodik tablazat az ideg funkcioit mutatja be. A koponyan kiviili szakasz izolalt
karosodasa soran az arc izmainak miikodése szenved zavart, annak helyétol és
jellegétol fliggden érintve egy, tobb, vagy valamennyi agat.
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2. tablazat Az arcideg funkcioinak attekintése.

Motoros

-stapedius
-stylohyoideus
-digastricus

-auricularis posterior
-temporalis
-zygomaticus

-buccalis

-marginalis mandibulae
-cervicalis

Szenzitiv

-érzon ellatja a dobhartya, a kiils6 hallojarat és annak bemenetének hatso
részét, a flilkagylo nagy teriiletét

Szekretoros

-submandibularis és sublingualis nyalmirigyek
-konnymirigyek

-orr ésszajpadi nyalkahartya mirigyei

Szenzoros

-nyelv eliils6 kétharmada, oldalsoé részének izérzése

Az arc mimikai izomzatat ellaté dgak mind a koponyan kiviil erednek, s bar soraink
err6l a szakaszrol szolnak, ehhez roviden az azon beliili részrél is szolni kell. Az
ideg motoros magva a hidban helyezkedik el, a kilép6 rostok megkertilik a hatodik
agyideg (n. abducens) magvat, igy érthetd, hogy foként fejlodési rendellenességeik
esetében, a két ideg mikddése gyakran egylittesen karosodott (pl. Mobius
szindroma). Innen a kisagy-hid szogletében halad az akusztiko-facialis koteg
részeként, az arteria cerebelli anterior inferior kdzelében, mely érrel valo érintkezés
magyarazhatja az arcfél spasticus tlineteit (hemifacialis spasmus), fejlodéstani és
szemiologiai szempontbdl tehat jelentds kapcsolata a hallo- és egyensuly idegekkel
(nervus cochlearis, nervus vestibularis), egyikiik betegsége esetén manifeszt tiinetek
hianyéaban is vizsgalando a tobbi. E teriilet boncolaskor is jol vizsgalhatd, miitétkor
napjainkban mar ugynevezett retrosigmoid feltarasbol, endoszkoppal is (A. Chayss).
Az ideg ezen szakasza csipesszel érintve szinte malékony, amit foként az ezen
szakaszon még nem kimutathato kiils6 kot6szovetes burok hidnya magyaraz. Innen
a foramen stylomastoideumig, mely a koponyabdl valo kilépés pontja, a csontos
belsé halldjaratban, majd sajat, legtobbszor teljessen zart, koriilbeliill harom
centimeter hosszu, kanyargds csontos csatornajaban (Fallop) halad, ahol mar
rendelkezik epineuriummal és a rostszerkezet tonotopia jellemzi. Ez foként azsiai
populéaciokban, az ovalis ablak (foramen ovale) feletti részen mutathat folytonossag
hianyt. E szakaszon adja le szekretoros és szenzoros, valamint a stapes izmat (m.
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stapedius) ellato agait. A koponyabol kilépo torzs ritkdbban mar a csontos csatorna
harmadik, leszallo részében elagazik. Az itt kezd6do, szerzok altal a megfeleld
engedélyek (TUKEB, OTKA) birtokaban, friss human kadavereken, standardizalt
kortilmények kozott 20 arcfélen (ennek jelent6sége az életszeri preparalas, a szoveti
allomany formalintol befolyasolatlan volta) vizsgalt szakasz az arc mimikai
izomzatahoz futd, azok tobbségét alulrdl, néhanyukat kiilso felsziniikrdl beidegzo
agakbol all, melyet legyezohoz, seprithdz, vagy fadgakhoz szokas hasonlitani (3.
abra). A tonotopia itt is jelen van, de a kotegek valtozo szama és elhelyezkedése
miatt napjainkban még nem tudunk azt garantaltan respektalé end-to-end
anasztomozisokat késziteni, s e nehézség csak fokozodik interpozitumok, vagy mas
agyideg rekonstrukcios célra vald hasznalata soran (pl. hypoglosso-facialis
anasztomozis) hasznalatakor.

A fejezet terjedelmén tilmenne, igy nem nevesiti a beidegzett izmokat, melyek
egyszeriisitve emeld, siillyesztd és sphincter csoportokba oszthatok, utdbbi
kiilondsen a szem (m. orbicularis oculi) és a szij (m. orbicularis oris) esetén
jelent6sek, egyéni morfologiajuk, a rostok lefutasa és kiterjedése meghatarozo az
arc egyéni jellegében, annak rancolati karakterisztikajaban. A klinikai vizsgalat
soran minden esetben ellendrizni kell az arc egészét tigy nyugalmi, mint a spontan,
az akaratlagos ¢és a koros mozgasok tekintetében, ami kiilondsen nehéz lehet
kétoldali bénulas és komaban 1€vo betegek esetében. Az alapossag és részletesség
gondossaga mellett tudnunk kell, hogy a vonatkozo kutatasok szerint 2 tized
masodperc alatt tudatos elemzés nélkiil is képet kapunk az életkor, a nem, az
apoltsag, az érzelmi allapot (Ekman csoportositasa szerint boldogsag, meglepddés,
félelem, banat, undor, harag) tekintetében, mely demonstralja a non-verbalis
kommunikacioban betdltott jelentdségét, s melynek fontossdga nemcsak napjaink
zajos vilagaban mutatkozik meg, hanem a képzOmiivészeti és a tOrzsi, ritudlis
alkotasok nagy szamanal lathatd abrazolasok alapjan mar évszazadok oOta
foglalkoztatja a tarsadalmakat, s mely magyarazhatja a kialakulo lelki problémakat,
kirekesztettséget, illetve az esetek tobbségében képzett pszichologus bevonasanak
sziikségességét, a vonatkozo tesztek elvégzését (Beck depresszio kérdéiv, szocialis
fobia teszt, stb.) [6, 7]. Az elemzés Osszetettsége, szempontjainak sokasaga a
hasznalatos grading skalak nagy szamaban is megmutatkozik, ugymint a
legelterjedtebb House-Brackmann (3. tablazat), Yanagihara, Burres-Fisch és a
Sunnybrook-skala, melyre a Karolinska Intézet prognosztikai rendszere is épiil, s
melyeknél Gsszetettebb szamitogépes video-clemzések is rendelkezésre allnak mar
[8].A homlok, az arcfelek és a nyak rancolatanak valtozasanal fontosabb a
szemhéjak zarodasanak elégtelensége, mely a mértékétol és varhatd idétartamatol
fligg6 kezelés (egyszerlibb esetben helyi kezelés A-vitaminos kendccsel, mitkonny
¢s az gjeli zarddas biztositasara leggyakrabban hasznalt borbarat ragaszto szalagok
hasznalataval; sulyosabb, elhizodo és végleges esetekben sebészi beavatkozassal,
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mint példaul a szemhéjjak plasztikdja, a fels6 szemhéjjba {iltetett arany/titan
implantatum) hianydban a szaruhartya karosodasahoz, hosszabb tavon vaksag
kialakulasahoz vezethet, illetve a szemkontaktus problémaibdl adédoan a szocialis

1zolacio kialakulasanak f6 eleme.

3. tablazat

Grade

Nyvugalmi lelet

Dinamikus lelet

Helyi eltérések

Misodlagos deficitek

MNormilis

Normilis szimmetria és
s

Minden teriileten
normilis mitkodés

Minden teriileten normilis
mitkid és

(I} Enyhe
diszfunkeid

MNormiilis szimmetria &
s

Eltérések csak alapos
mepfigveléssel
észlelhetik

Homloki mozgisok rendben, vagy
csokkentek: szemek minimdlis
eriwel csukhatik, envhe
asszimetria; szijzig maximdlis
erivel mozgathatd, envhe
asszimetia

Mines synkinesis, contractura,
hemifacialis spasmus

(IL) Kisfoki
diszfunkeio

MNormdlis szimmetria &
s

Nyilvinvald, de nem
torzith eltérés az
arcielek kozoi

Szemek maxinilis erdvel
csukhatik, nyilvinvald asszimetria

Myilvinvald, de nem torzit
synkinesis, contracture és/vagy
hemifacialis spasmus esetén a
betegek motoros aktivitds fokdtol
frigpetleniil ide tartoznak

(ML) Envhén
stilvos
diszfunkeid

MNormiilis szimmetria és
L s

Nyilvinvald
renyheség és/

arclelek koot

Homloki mozgisok hidnyoznak;
szemek maximilis erdvel sem
csukhatik teljesen; szijzig
maximilis erdvel mozgatva is
asszimelidt mutat

(IV.) Stlvos
diszfunkeio

Lehetsépes asszimetria,
foként szijani
kevéshé marki
hidnyz o nasolabidlis
rine

Mozgis alig
észlelhetd az arciélben

Homloki mozgdsok hidnyoznak,
szemek maximilis erdvel sem
csukhatok teljesen, szemhéjjak
mozgdsa minimdlis: szdjzig
minimidlis mozgist mutat

Rendszerint nincs synkinesis,
contractura, hemifacialis spasmus

(V.) Teljes
paralysis

Tdnus hidnya,
asszimetria

Nincs mozgis az
arciélben

Mines synkinesis, contractura,
hemifacialis spasmus

House-Brackmann arcidegi grading skala. Atvéve a szerzok irasos engedélyével.”

Az alapvetd nehézségek a leird anatomiai vizsgalatok kapcsan végzett human
autopsziak kapcsan a boncolasok engedélyeztetése, megfeleld szamu és allapota
minta biztositdsa, standardizalt preparalas (annak idGtartama, szoveti sériilés
minimalizalasa) az ideg sériilésének elkeriilésével, standardizalt mérés,
dokumentacio.

Az alapvetd vizsgalhato jellemzok human autopszidk soran a periférias arcideg
vonatkozasaban tablazatban szerepelnek (4. tablazat).

? HOUSE JW, BRACKMANN DE (1985) Facial nerve grading system. Otolaryngol Head Neck Surg 93: 146-7.
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4.  tablazat

Hossz

Vastagsag

Rostozat

Lefutasi iranyok

Agak szama

Osszekottetések szama /sajat dgak kozott és mas idegekkel/
Kornyezd szovetekkel vald viszonya

Az alapvetd vizsgalhato jellemzok human autopsziak soran a periférias arcideg
vonatkozasaban.

Az agak feltardsa az esetek tObbségében a torzs felkeresésével, majd azok
kovetésével torténik, melynek soran az dket kozrefogd fiiltdmirigy-allomanyt kell
eltavolitani. Leggyakrabban fiil eldtti metszésbol (Blair), anatomiai tampontok
ismeretében leljiik fel a térzset. Ha ez nem lehetséges, felesleges miitéti kockazatot
jelent, vagy bizonyos iskolak esetében automatikusan (Li Yiandong) végezziik a
retrograd, visszafelé torténd preparalast, amikor a fiiltémirigy-allomanyabol mar
kilépett agakat keressik fel a masseter izom felett, s haladunk visszafelé.
Legritkabban kell az ideget még a csontos csatornaban firassal felkeresni, s onnan
folytatni kipreparalasat. Bonctermi gyakorlatunkban kortilbeliill 5%-ban (1 eset)
végeztiink retrograd feltarast, a csont feltarasara eddig egyetlen esetben sem volt
sziikség. A metszés vezetését ¢loben a miitét varhato kiterjedése, a korkép jellege
(pl. a bor helyi daganata, mely a fiiltdmirigybe arcideg bénulasaval is jaro attétet ad),
valamint az esztétikai szempontok, mint a bér minésége és rancolata hatarozzak
meg. Disszekcioink soran egy esetben észleltiink bérdaganatot (5%), egyébként a
Blair metszést alkalmaztuk. A klasszikus felkeresés tampontjai a halldjarati porc
Conley-tovise, a sutura tympano-mastoidea, a musculus digastricus. A preparalas
soran célszerli valamennyit figyelembe venni, a klasszikus Conley-tovis hianyat (3
eset, 15%), nem az ideg torzsére mutato jellegét (4 eset, 20%) egyarant tapasztaltuk,
egy alkalommal (5%) észleltik a mélyebben fekvo koponyaalap csontos
nem hasznalando, Iévén annal mélyebben helyezkedik el. A tovabbiakban a ramus
marginalis mandibulae lefutasat elemeztiik dgainak szama és azok elhelyezkedése
tekintetében, lévén a klinikai gyakorlatban legtobbet preparalt 4ag, mely
exponaltsaga, a kis agszam és az anasztomoézisok kisebb szama miatt, hasonldan a
homloki agakhoz, fokozottan veszélyeztetett, sériilékeny. A klasszikus tankdnyvi
adatok szerint egy végagrol van szd, mely az alkapocs alatt fut, indokolva a teriilet
bdrmetszéseinek az alatt koriilbeliil két centiméterrel vald vezetését. Eseteinkben az
arcideg als6 kozos 4gabol (cervicofacialis agcsoport) a fiiltdmirigyben agazott le,
60%-aban (12 minta) mar az alkapocs felhago szara el6tt, s 80%-ban (16 minta) az
alkapocs magassagaban. Boncolaskor ezen a teriileten két esetben (10%) észleltiik a
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mirigy idilt, vélhetéen alkoholos hatteri gyulladasat, egy esetben a
dokumentacioban nem szerepld, a bor és a mirigy jellege, utobbi mérete alapjan
helyi sugarterapia okozta hegesedését, preparalast nagyban nehezito elvaltozasat
(5%). A mirgyben futd szakasz tekintetében az esetek felében talaltuk a
retromandibularis vénat kifejezetten vastagnak (10 eset), kétszer az ideg also agaival
complex viszonyban allt (10%), azok gytirtijében futva. Az alkapocs mellett, mely
alatt a klasszikus leirasnak megfelel6en futott a vizsgalt idegagak 70%-a (14 minta),
itt az ideg alatt futd arteria facialis a jellemz6 tampont, melynek felfelé emelése
mutét soran az ideg védelmét is szolgalhatja. Az idegag a vizsgalt arcfelek
egynegyedében (5 minta) volt tobbes, ami megfelel a kimagaslo esetszamot
vizsgald brazil, indiai és dél-koreai adatoknak, de a sajat anyagunkban haromnal
tobb agat egy esetben sem talaltunk, anasztomozist 2 (10%) esetben mutatott [9]. A
gondos preparalas mellett makroszkopos, vagy stereomicroscoppal (Olympus
SZX16, Olympus, Tokyo, Japan) igazolhatd szdveti sériilés az idegben nem
keletkezett. Ezen a részen az ellatott izmainak csoportja a szajzag és az also ajak
lefelé, oldalra huzasat végzi.

A fejezet elején, az els6 szerzo anyagabol ismertetett mindharom esetben muitét
tortént, s a betegek arcidegének miikddése normalis, szovédménytdl, mint példaul
synkinesis (az arc egyes teriileteinek koros, nem kontrollalhatd egyiittmozgasa),
vagy spasmus (koros, gorcsds Osszerandulasok) mentes. Az ideg monitorozasara
mutét kozben egyik esetben sem volt lehetoségiink. E tekintetben teljesiil a
statisztikai varakozas, ha minden kérokot figyelembe vesziink, az esetek tobbsége
akar kezelés néliil is gyogyulhat, kiilonosen igaz ez a virusos (herpes simplex)
esetekre. Ez azonban nem jogosit fel a kezelés, vagy annak leggyorsabb
elkezdésének halogatdsara, a spontan is gyogyuld esetek jelen tudasunkkal nem
szelektalhatok.

Az elsO esetben hagyomanyos feltarasbol, altatasban végeztiik a beavatkozast.
Ezt nemcsak a beteg jo allapota, de a daganat nagy mérete, a ndvekedés sebessége,
egyeb hatékony kezelési lehetdség hianyaban mas megoldés, vagy megfigyelés
szoba nem jotte is timogatta. Az ideg felkeresésének csontos, porcos és izmokhoz
viszonyitott timpontjai jol észlelhetdk voltak, anatomiai elétérést nem mutattak. A
daganat az arcideg alatt helyezkedett el, azt tokjaba vonva és szalagszerlien
ellapitva, a koponya alapjahoz nyomva, kitdltve a fliltomirigy-agyanak csaknem
egészet, igy a mirigy teljes eltavolitasat végeztik az ideg anatomiai épségének
megorzésével. A duplan is ellendrzott szovettani vizsgalat megerOsitette a
joindulatiisagot (cystadenolymphoma, azaz Whartin-tumor). A varakozasnak
megfeleléen a miitét utin minden agra kiterjedd, par hét alatt oldodd bénulas
jelentkezett, kisebb mértékben a buccalis- és szemagak teriiletén mely a beteget
lelkieckben nem zavarta, s mely id0 alatt a szaruhartya védelmében és az arc
izmainak trainingjében részesiilt.
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A masodik betegnél slirgds miitét tortént. A vérzés csillapitisa és a seb
kitisztitasa utdn a bénulads helyének megfelelo idegagat (ramus marginalis
adathoz képest az alkapocs testének vetiiletében, egyetlen agként helyezkedett el, a
feltart teriileten mas agakkal Osszekottetésben nem allt. L.ézidja nem volt teljes, a
kiils6 kotoszovetes burok és a rostok egy része ép maradt. A kotészovetes burok
mikroszkop melletti, fesziiltség mentes egyesitését végeztiik.

Az els6 két esetben a magassagi diagnosis tekintetében a kortorténet, s a kivalto
ok, a daganat mechanikus hatasa ¢és az elkertilhetetlen miitéti trauma, illetve a kiilsé
trauma ismerete mellett segitséget jelentett az egyéb tlinetek hianya, melyek
azonban jelen voltak a nébeteg esetben. A harmadik beteg bevalasztasa vitathato, de
jol illusztralja az els6 elemében mechanikus okot mutaté koroki lancolat szerepét, a
1ézi6 magassdga megallapitasanak nehézségét ¢és az ideg szakaszainak
anatomopathologiai Osszefliggését. Nala a cukorbetegség kontrollja, s az azonnali
gyogyszeres kezelés (antibiotikum, szteroid) mellett altatdsban a dobhartya
bemetszését, a gennyes valadék leszivasat, mikrobiologiai vizsgalatra kiildését,
dobiiri szelloztetd tubus beiiltetését, illetve az orrendoszkopos vizsgalat soran
észlelt, fulkiirt szajadékat blokkold hegesedés oldasat végeztiik. Az arcideg bénulasa
10 napon beliil teljesen megsziint.

Az ismertetett esetek tekintetében elmondhatjuk, hogy szerencsés kimeneteliik
tekintetében meghatarozo volt a betegek jo altalanos allapota, kettGjiiknél mas
alapbetegség, igy példaul magasvérnyomas betegség hianya. A harmadik beteg
diabétesze is gondozott volt, a vércukor értékei végig a normal tartomanyban voltak;
illetve a fiatal ndbetegnél a korokok lancolatdban szerepld gennyes
kozépfiilgyulladas és az azt okozo orrgarati 0sszendvés diagnozisa és kezelése
egyértelmii volt.

Mindharman a tiinetek észlelése utan haladéktalanul jelentkeztek orvosuknal, s
a szakorvoshoz iranyitas, igy az ellatds nem szenvedett késedelmet. Motivaciojuk,
egyiittmiikodésiik, a csaladi tamogatottsaig kiemelkedd wvolt. A kivizsgalas
tekintetében rendelkezésre alltak a sziikséges laboratoriumi és képalkotod
vizsgalatok, valamint a tibiopszia. Végleges ellatasuk az arcideg betegségei
tekintetében kompetens gyakorlott intézményben tortént, 6sszeszokott csapat altal.
Feln6tt betegekrdl volt sz, fejlodési rendellenesség, vagy rosszindulatisag nem allt
fenn (az els6 betegnél mindenképpen szokatlan volt a progresszid sebessége, ezért is
keriilt sor az egymast megerdsitd tlibiopszias €s miitéti szovettani leletek
egybehangzosaga ellenére ismételt, kiilsd szakértd altali szovettani vizsgalatara), s
els6 mitétjiik zajlott. Az ideg folytonossaga két esetben érintetlen volt, s a
bozotvagd kés sem okozott teljes szakadast. A statisztikak szerint rosszabb
prognoézist jelentett az elsO beteg életkora, a harmadik beteg diabétesze. Az irodalmi
adatok alapjan nem egyértelmi, hogy mekkora segitséget jelentett volna a diagnozis
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¢s prognozis megitélésének tekintetében az  elektrofiziologiai  tesztek
(elektromyografia, elektroneurografia), illetve az idegi monitorozas eszkozeinek
megléte.

Az elsé beteg esetében a kifejezetten nehéz miitéti helyzet miatt a szerzok
szerint hasznos lett volna meglétilk, de szerencse, hogy az idegi anatomia
dokumentaltan nem sériilt, illetve az idgagak altal gazdagabban ellatott teriileteken a
bénulas nem teljes volta a beteg altal is jol érzékelhetd volt, aki végig a csapat
részeseként ¢élte meg az eseményeket. A masodik betegnél elviekben segithetett
volna az ideg fellelésében a monitorozas, de a tampontok megléte, a lefutas
anatomiai variacidinak ismerete €s a sériilés, valamint a sziikséges feltaras mértéke
miatt az nem okozott gondot. A fiilészeti probléma esetében a klinikai és radiologiai
diagnozis és annak biztonsaga, a kivalo radiologus (A. Waysberg) altal interpretalt
arcidegcsatorna normalis anatomidja tették sziikségtelenné a monitorozast (a
radiologiai — CT — lelet a csatorna normalis lefutdsit mutatta, az eurdpai
populacidban akar 20-30%-ban jelenlévo részleges falhiany nem mutatkozott, a
gyulladas vélhetden preformalt csatorndkon, igy eres 0sszekottetéseken at terjedt az
idegre ¢és boritékjaira).

Osszefoglalva, a statisztikai adatok ismerete az arcideg periférias bénuldsainak
esetében nagyban segiti a kortorténet, tiinetek és szimptomak ismeretében a
megfeleld diagnosztikus, majd terapias 1épések kivalasztasat. Hazai populaciora
vonatkoztatva igazoltatott, hogy az ideg felkeresésének tampontjai nem minden
esetben jelentenek egértelmil segitséget, tobbiik ismerete és egylittes hasznalata
nélkiilozhetetlen a gondos preparalas mellett. Valtozatossagot mutathat tovabba az
agak eredése, szama, lefutasa, idegi Osszekottetései, valamint viszonya a kérnyezo
mirigyes szovetekkel, az alkapocs csontjaval, erekkel. E tények ismerete miitéti
beavatkozasok esetében ndveli a rekonstrukciok sikerességét, csokkenti a
szovodményes, iatrogén bénulasok szamat, mértékét. Esetiinkben az elvégzett
anatomiai preparalasok soran ezen tényeket és elveket figyelemben tartva, szemmel
lathato, vagy stereomicroscoppal észlelhetd szoveti karosodast az idegben nem
okoztunk. Mindez kiilondsen jelentds a betegek szamara nemcsak a funkcio, de az
esztétikum, életmindség szempontjabol egyarant. Kiilondsen hangsulyozando ezen
betegek kovetése, gondozasa, a bénulas prognozisanak (Hultcrantz és munkatarsai)
¢s az arc reanimacios lehetoségeinek ismertetése, a lehetségek koziil torténd
megfeleld valasztas.

A szerzok koszonik a Statisztika a Tudomanyok, a Technika és az Orvoslas
korében c. konferencia 2017, Budapest szervezdinek munkajat! A NKFIH OTKA
K-116189 szamu tamogatast ¢s a TUKEB No. 127/2014 szamu engedélyét. Kiilon
is halasak a vizsgalt elhunytaknak és betegeknek. Kszonik tovabba Georges Lamas
(Parizs), Li Jiandong (Peking), Eberhard Stennert és Orlando Guntinas-Lichius
(K&In), John House és William III. Slattery (Los Angeles) professzoroknak az
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osztalyaikon, rendezvényeiken utdbbi években tanultakat; dr. Bognar Eszternek a
kézirat atnézését.
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KEPEK

1. dbra Az ideg perifériaS szakaszdanak sematikus keresztmetszeti képe. Késmdarszky Robert rajza.

2. dbra Periféids arcideg bénulds. Késmdarszky Robert felvétele.

3. abra A periférias arcideg dgrendszere bonctermi képen, bal oldal. Késmarszky Robert prepardtuma és felvétele.
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The Role of Statistical Analysis in the Prevention of Surgery
Related Injuries of the Peripheric Facial Nerve Branches
Branches in domestic patient population (I., Basics)

Facial muscles, constituting the dynamic feature of the human face are
innervated by the facial nerve.

The localization, size, morphology and number of the muscles are
changing individually.

Heterogeneity can be found in the extratemporal anatomy of the facial
nerve as well. Since the classical works of Davis, Tzafetta, Terzis and others,
many studies describe the differences of the neuromorphology.

Pathologies of the area are extremely various related surgeries are
complex with an increased chance to damage the nerve. Regarding all possible
causes, the facial nerve is the more vulnerable cranial nerve in humans.

Authorized by TUKEB and granted by OTKA the aim of the team was to
contribute to the reduction of the the incidence of nerve injury by providing
clinically and surgically applicable data obtained by an ex-vivo dissection.

In this chapter, the authors describe the data obtained by human cadaver
dissections in the anatomic theatre related to the nerv itself and its surrounding
tissues. These are completed by data in the literature and the authors’ own
clinical experiences in terms of statistical support of successful surgical
operations.

Keywords: facial nerve-anatomy-surgery-palsy-statistics-prevention
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