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Abstract

Introduction. Facial nerve injury leads to significant functional, aesthetic, and psychosocial impairments. If left
untreated, facial paralysis results in persistent mimic dysfunction, synkinesis, and reduced quality of life. In
modern clinical practice, advanced reconstructive techniques allow for functional restoration of facial muscles,
even in chronic cases.

Aim. To review the current surgical strategies for facial nerve reconstruction, including their indications, operative
techniques, and long-term outcomes, based on recent clinical and experimental studies.

Methods. A systematic literature review was conducted, encompassing evidence on microneurosurgical repair,
nerve and muscle transfers, biological adjuncts, and rehabilitative technologies. Long-term outcomes were
evaluated using objective grading systems (House—Brackmann, Sunnybrook, eFACE) and patient-reported quality
of life measures (FDI, SF-36). The goal was for 50% of the sources to be no older than the year 2020.

Results. Early microneurosurgical intervention (<6 months) provides the most favorable functional recovery.
Masseteric-facial and dual-innervation techniques offer reliable reanimation with faster outcomes, while cross-
facial nerve grafting remains the gold standard for spontaneous smile restoration. Synkinesis is more prevalent
after hypoglossal-facial transfers. Adjunctive technologies, such as electrical stimulation, stem cell therapy, and
bioengineered nerve conduits, show promise but require further validation.

Conclusions. Facial nerve reconstruction should be based on individualized patient assessment, optimal timing,
and a multidisciplinary approach. Emerging biological and technological innovations may soon reshape clinical

paradigms in facial nerve regeneration.

Keywords: facial nerve, reconstruction, microneurosurgery, nerve transfers, facial reanimation, synkinesis, stem

cells.
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Santrauka

Ivadas. Veidinio nervo (mervus facialis) pazeidimas sukelia reik§mingus funkcinius, estetinius ir
psichosocialinius sutrikimus. Netinkamai gydytas paralyzius lemia nuolatinj mimikos sutrikimg, sinkinezes ir
gyvenimo kokybés pablogéjima. Siai dienai vis daZniau taikomos paZangios veidinio nervo rekonstrukcijos
metodikos, leidziancios atkurti raumeny funkcija net ir vélyvose stadijose.

Tyrimo tikslas. Apzvelgti aktualiausias veidinio nervo rekonstrukcijos strategijas, jy indikacijas, chirurgines
technikas bei ilgalaikius rezultatus, remiantis naujausiais klinikiniais ir eksperimentiniais tyrimais.

Metodai. Atlikta literatiiros apzvalga, jtraukiant mikroneurochirurgijos, nerviniy ir raumeny lopy, biologiniy
adjuvanty ir reabilitacijos technologijy duomenis. Vertinti ilgalaikiai funkciniai rezultatai pagal objektyvias skales
(H-B, Sunnybrook, eFACE) ir subjektyvias gyvenimo kokybe vertinancias skales (FDI, SF-36). Siekta, kad 50
proc. $altiniy biity publikuoti nuo 2020 mety.

Rezultatai. Ankstyva mikroneurochirurginé rekonstrukcija (<6 mén.) leidzia pasiekti geriausius funkcinio
atsistatymo rezultatus. Kramtomojo ir veidinio nervy sujungimo bei dvigubos inervacijos metodai uztikrina greitg
ir patikimg veido mimikos atkiirima, o kryzminé veidinio nervo transplantacija tebéra efektyviausias biidas atkurti
spontani$ka veido iSraiSka. Sinkinezé dazniau pasireiskia po liezuvinio ir veidinio nervy sujungimo operacijy.
Adjuvantinés technologijos (elektrostimuliacija, kamieninés lastelés, bioaktyviis kanaléliai) rodo gerus rezultatus,
taciau dar reikalauja papildomo iStyrimo.

ISvados. Veidinio nervo rekonstrukcija turi biiti grindziama individualiu paciento vertinimu, laiku parinktu
metodu ir multidisciplininiu pozitriu. Inovatyvis biologiniai ir technologiniai sprendimai netolimoje ateityje gali

zenkliai pakeisti dabartines veidinio nervo inervacijos atkiirimo praktikas.

RaktaZodZziai: veidinis nervas, rekonstrukcija, mikroneurochirurgija, mimikos atkiirimas, sinkinez¢, kamieninés

lastelés.
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1. Ivadas

Veidinis nervas (lot. nervus facialis, VII galvinis
nervas) yra pagrindinis mimikos raumeny motorinis
inervatorius, taip pat atsakingas uz skonio signaly
perdavimg i§ liezuviy priekio bei parasimpating
inervacija seiliy ir aSary liaukoms. Jo vientisumo
pazeidimas salygoja ne tik funkcinius sutrikimus
(pvz., nesugebéjima uzmerkti akies, Sypsotis,
iSreiksti emocijy), bet ir rySkius psichosocialinius
padarinius, darancius didele jtaka paciento
gyvenimo kokybei [1,2]. Siuolaikinéje klinikinéje
praktikoje dazniausios veidinio nervo pazeidimo
priezastys — galvos ir kaklo onkologiniy ligy
chirurginis gydymas (ypa¢ parotiroidektomijos,
akustinés neuromos rezekcijos), traumos (smilkinio
srities  luziai, durtinés Zzaizdos), taip pat
rekonstrukcinés operacijos po periferiniy nervy
naviky Salinimo [3]. Nors kai kurios biiklés, tokios
kaip idiopatiné Bell’o parezé, dazniausiai yra
laikinos, apie 30% atvejy baigiasi nepilnu funkcijos
atsistatymu, del ko gali buti svarstomas chirurginis
gydymas [4]. Pastargjj deSimtmet] stebimas
reik§mingas progresas chirurginéje rekonstrukcijoje
bei neuroregeneraciniy technologijy plétroje, kas
atveria galimybes efektyvesniam ir greitesniam

funkcijos grazinimui [5].

2. Metodai

Atlikta literatiros apzvalga, siekiant jvertinti
Siuolaikiniy veidinio nervy rekonstrukcijos metody
efektyvuma ir ilgalaikius rezultatus. Duomeny
paieska vykdyta tarptautinése medicinos duomeny
bazése — PubMed, Embase ir Cochrane Library.
Paieskai naudoti Sie pagrindiniai raktazodziai ir jy
deriniai: ,,facial nerve reconstruction”, , facial
nerve repair®, , nerve graft”, , nerve transfer”,
,muscle transfer”, , reanimation”, ,, functional
outcomes”, , long-term  results”.  Jtraukimo
kriterijai: angly kalba publikuoti tyrimai, apzvalgos

ar metaanalizés, nagrinéjanCios chirurginius

veidinio nervo atstatymo biidus ir jy ilgalaikes
funkcines iSeitis; studijos, pateikian¢ios objektyvius
rezultaty vertinimo Kriterijus, tokius kaip House—
Brackmann skalé¢, Sunnybrook skalé¢ ar pacienty
savarankiSkai jvertinti funkcijos ir kokybés
rodikliai. Nejtraukimo kriterijai: atvejy ataskaitos,
konferencijy santraukos, eksperimentiniai gyviny
ar laboratoriniai tyrimai; publikacijos, kuriose
nenurodyti ilgalaikiai (=12 mén.) rezultaty
duomenys.

Siekta, kad 50 proc. Saltiniy buty publikuoti nuo
2020 mety.

3. Rezultatai
3.1. Veidinio nervo rekonstrukcijos indikacijos ir
klasifikacija

Veidinio nervo pazeidimo klasifikacija dazniausiai
grindziama  pagal  Seddon  (neuropraksija,
aksonotmezé, neurotmezé) arba Sunderland (I-V
laipsniai) schemas, kurios vertina aksono ir nervo
dangaly struktiirinius pazeidimus [6]. Klinikinéje
praktikoje papildomai taikoma House—Brackmann
skalé, apibrézianti funkcinj paralyZiaus laipsnj nuo I
(normali funkcija) iki VI (visiS8kas paralyzius) [7].
2020 m. atlikta sisteminé apzvalga parodé, kad
objektyvus klasifikavimas koreliuoja su chirurginio
gydymo rezultatais, ypac kai sprendimai priimami
ankstyvoje pazeidimo stadijoje (<12 mén.) [8].
Indikacijos chirurginei rekonstrukcijai priklauso
nuo pazeidimo pobudzio, lokalizacijos, trukmés ir
paciento klinikinés biuiklés. Mikroneurochirurging
rekonstrukcija rekomenduojama <6 mén. nuo
pazeidimo, jei galima iSlaikyti distaliniy raumeny
receptyvuma [9]. Randomizuotas tyrimas jrodé, kad
pacientams, kuriems nervas atstatytas <3 meén. nuo
traumos, buvo reikSmingai geresni ilgalaikiai
rezultatai (Sunnybrook balas >70) nei tiems,
kuriems rekonstrukcija atlikta po 6 mén. [10]. Kai
pazeidimas yra negrjztamas ar vélyvas (>18 mén.),

rekomenduojamas nervy arba raumeny lopy
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perkélimas. Kramtomojo nervo prijungimas prie
veidinio nervo laikomas efektyviausiu sprendimu
vélyvose stadijose — retrospektyvinis tyrimas
parodé geresnj veido simetrijos ir Sypsenos atkiirimo
rezultatag, lyginant su poliezuvinio nervo
anastomozémis [11]. KryZminis nervy transplan-
tavimas (ang. cross-facial nerve graft, CFNG) tinka
dviem etapais atlickamam veidinio nervo atkiirimui,
ypa¢ vaikams ir jaunesniems pacientams, kuriy
nervy plastiSkumas islieka [12]. Kompleksinése
situacijose (pvz., po galvos ir kaklo onkologijos)
daznai reikia kombinuoty sprendimy. 2018 m.
atlikta  prospektyviné studija parodé, kad
pacientams, kuriems atliktas nervy perkélimas kartu
su laisvuoju raumeny transplantavimu, buvo geresné
mimika (eFACE balas) ir maziau sinkinezijy,
palyginti su vien tik su nervu perkélimu [13].
Amzius taip pat svarbus prognostinis veiksnys —
tyrimas su 138 pacientais nustaté, kad vyresni nei 60
mety pacientai turéjo mazesnj funkcinio atsistatymo
potenciala, nepaisant taikyto metodo [14]. Taip pat
svarbu atsizvelgti j pazeidimo etiologija — trauminiai
pazeidimai  paprastai reaguoja  geriau  nei

onkologiniai ar po radioterapijos [15].

3.2 Pirminé mikroneurochirurginé rekons-
trukcija
Pirminé  mikroneurochirurginé  rekonstrukcija
taikoma esant @iminiam pazeidimui, kai iSlieka
distaliniy raumeny inervacijos galimybé. Auksiniu
standartu  laikomas tiesioginis nervo galy
susiuvimas be jtampos (ang. end-to-end neurorafija)
[16]. Kai defektas wvirSsija 10 mm, bitina
autotransplantacija — dazniausiai naudojamas n.
suralis, n. auricularis magnus arba n. antebrachialis
cutaneus [17]. 2021 m. atlikta prospektyviné analizé
parodé, kad pacientai, kuriems buvo atlikta
tiesioginé nervo susiuvimo operacija, per 12
meénesiy pasieké daugiau nei 80 % mimikos

funkcijos grizima pagal ,,Sunnybrook®“ veido

funkcijos vertinimo skalg, ypac¢ jei atstatymas buvo
atliktas per pirmasias 72 val. nuo pazeidimo [18].
Tuo tarpu nervo transplantacijos atvejais
regeneracijos greitis siekia apie 1-3 mm per diena,
o bendra inervacijos atsistatymo trukmé gali uztrukti
nuo 6 iki 18 meén., priklausomai nuo defekto ilgio
[19]. Multicentrinis tyrimas parod¢, kad naudojant
didesnius nei 7 cm blauzdinio nervo (n. suralis)
transplantatus, tik 52 % pacienty pasiecké House—
Brackmann skalés III ar geresnj veido funkcijos
laipsnj, o kai transplantai buvo trumpesni nei 5 cm,
$i lygi pasieké net 71 % pacienty [20]. 2020 m.
eksperimentinis tyrimas su gyviny modeliais
parodé, kad fibrino klijy naudojimas kartu su
mikrochirurgija sumazino neuromy susidarymo
rizikg ir pagerino funkcinj aksony pasiskirstyma
[21]. Taip pat didéja susidoméjimas sintetiniy nervy
kanaléliy (kolageno, poliglikolio rugsties) taikymu.
Pilotiniame tyrime su poliglikolio rugsties
vamzdeliais 64% pacienty pasieké H-B III laipsnio
rezultatg per 9 mén. [22]. Schwanno Igsteliy
vientisumo reik§mé taip pat jrodyta — po 7-10 dieny
nuo traumos jy aktyvumas reik§mingai mazéja, todel
chirurgija turéty biti atlieckama kaip galima anksciau
[23]. Meta-analizé parodé, kad raumeny
denervacija >12 meén. susijusi su ryskiais fibrotiniais
poky¢iais ir sumazéjusiu reinervacijos efektyvumu,

net esant techniSkai sékmingai rekonstrukcijai [24].

3.3 Veidinio nervo funkcijos grazinimas

Kai pirminé mikroneurochirurginé rekonstrukcija
yra negalima arba neefektyvi, taikomi nervy
perkélimai. Siuo metu daZniausiai naudojamos:
poliezuvinio ir veidinio nervy anastomozé (XII—
VII), kramtomojo ir veidinio nervy anastomozé (V—
VII) bei kryZzminé veidinio nervo transplantacija .
Poliezuvinio ir veidinio nervy anastomozé¢ -—
klasikinis metodas, kai n. hypoglossus sujungiamas
su n. facialis. Nors ankstyvieji metodai sukeldavo

hemilingualing  atrofija, ~modifikuotas  dalinis
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transferas (ang. partial end-to-side anastomosis)
sumazina §j Salutinj poveikj. 2021 m. prospektyviné
studija parodé, kad modifikuotas metodas islaiké
87% liezuvio motorikos funkcijos, o 72% pacienty
pasieké H-B < III per 12 mén. [25]. Kramtomojo ir
veidinio nervy anastomozé vis dazniau pasirenkama
del paprastos anatominés prieigos, stipraus
motorinio  signalo ir minimalaus funkcijos
praradimo donorinéje zonoje. 2020 m. sisteminé
apzvalga nustaté, kad Sis metodas uztikrina greitesnj
funkcinj atsistatyma (vidutiniskai per 3—6 mén.) ir
didesnj Sypsenos amplitudés indeksg nei
poliezuvinio nervo transplantatas[26]. Nauji
dvigubos invervacijos metodai (kramtomojo nervo
transplantatas +  kryZminé veidinio nervo
transplanto)  parodé  aukStesnius ~ mimikos
automatiSkumo rezultatus [27]. CFNG taikomas, kai
pazeidimas yra vienoje puséje, bet prieSinga veido
pusé funkcionuoja. Pirmame etape rezekuojamas
blauzdinio nervo transplantas i§ sveikos pusés, o
antrajame — jungiamas prie raumeny ar laisvojo
raumens atvarto. 2018 m. multicentrinis tyrimas
parodé, kad dvietapis CFNG su graksciojo raumens
persodinimu pasieké >90% mimikos simetrijos,
ypa¢ jei buvo pradéta gydyti <18 mén. nuo
pazeidimo [28]. Elektromiografijos duomenys
parodeé, kad spontaniné Sypsena buvo pasiekta 78%
atvejy per 18 mén. [29].

Naujausiose  gydymo  strategijose  taikomas
kombinuotas metodas — naudojamas ir kramtomasis
nervas, ir CFNG, kad biity atkurta veido mimika.
Atsitiktinés imties pilotinis tyrimas (30 pacienty)
parodé, kad pacientams, kuriems atliktas dvigubas
nervy prijungimas, §ypsenos simetrija (jvertinta 3D
analize) buvo 42 % geresné nei tiems, kuriems buvo
naudotas tik vienas nervas (p < 0,05) [30]. Taip pat
rasta, kad atlikus dviguba nervy prijungima, reciau
patyriama sinkinezines reakcijas (>30% atvejy)
[31]. 2023 m. metaanaliz¢, jtraukusi 1031 pacienta,

parodé, kad kramtomojo nervo transplantatas

pasiekia greiCiausig aktyvacijos laika (3,5 = 1,1
mén.), taciau spontaniSkumo pozitiriu CFNG islieka

pranasesnis [32].

3.4. Raumeny lopai ir dinaminé veido
reanimacija

Kai pazeidimo trukmé virSija 12—-18 ménesiy ir
raumeny gebéjimas reaguoti | inervacija yra
prarastas, taikomi dinaminiai raumeny perkélimai,
kuriy tikslas — atkurti savanoriska veido mimika,
dazniausiai  Sypseng. Populiariausi metodai:
smilkininio raumens plastika, laisvasis graks¢iojo
raumens perkélimas. Retesni — placiojo nugaros
raumens arba mazojo kriitinés raumens transplantai.
[33]. Smilkininio raumens perkélimo operacija -
vietinis raumens perkélimas, daZznai taikomas
vienmomentéje operacijoje (kai atlickama tuo paciu
metu kaip ir pagrindiné operacija). 2020 m.
prospektyvingje studijoje nustatyta, kad technika
suteikia gerg stating veido simetrija, taciau ribota
mimikos spontaniSkuma (spontaniné Sypsena
pasiekta tik 31% atvejy) [34]. Naujesnés
modifikacijos (pvz., orthodrominis temporalis
perkélimas) leidzia pasiekti geresnj estetinio
rezultato  indeksa, bet reikalauja daugiau
reabilitacijos [35]. Laisvasis grak$¢iojo raumens
lopas islicka aukso standartu, ypa¢ jauniems
pacientams.  Atlickamas vienmomentis arba
dvimomentis (pirmas — CFNG, antras — raumens
perkélimas) variantas. 2022 m. dideléje sisteminéje
apzvalgoje (n=826 pacienty) parodyta, kad
dvimomentis biidas leidzia pasiekti geresnj mimikos
automatiSkumg - spontaniskumas 78% lyginant su
45% (vienmomenciu) [36]. Vienmomentis metodas
dazniausiai  pasitelkia ~kramtomojo raumens
inervacijos Saltinj — greitesnis atsistatymas
(vidutiniskai 5,3 mén.), bet mazesnis spontaniSkumo
indeksas [37]. Inervacijos Saltinis lemia ne tik
Sypsenos kokybe, bet ir komplikacijy daznj.

Kramtomasis nervas uZztikrina tvirta motorinj
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signala, tac¢iau dazniau susijes su kramtymo sukeltu
Sypsenos aktyvavimu. 2021 m. metaanalizé parod¢,
kad kombinuota inervacija (kramtomojo nervo +
CFNG) sumazina sinkinezés rizika 40%, palyginti
su viena inervacija [38]. Graks¢iojo raumens
pozicionavimas ir jtempimo kampas taip pat
svarbtis. 3D analitiniai tyrimai parodé, kad
optimalus traukos kampas — 45° | virSy ir
lateralizuotai — leidzia pasiekti didesng Sypsenos
amplitude ir natiiralesng mimika [39]. EMG tyrimai
po transplantacijos rodo, kad aktyvacija atsiranda
vidutiniSkai po 4-6 mén., o raumens tonusas
stabilizuojasi per 12 mén. [40]. Alternatyvis
raumenys (pvz., nugaros platusis raumuo) taikomi
reCiau dél techninio sudétingumo. 2019 m.
retrospektyvinéje analizéje Sis metodas suteiké
pakankama veido funkcija 69% atvejy, bet dazniau
reikéjo pakartototiniy procediry [41]. Ilgalaikiai
rezultatai rodo, kad 5 mety iSgyvenamumas (angl.
muscle viability with function) laisvam grak§ciajam
raumeniui siekia 92%, o funkcionalumo iSlaikymas
koreliuoja su ankstyva raumeny aktyvacija ir

reabilitacija [42].

3.5. Adjuvantinés technologijos ir inovacijos

Siuolaikinés  veidinio nervo  rekonstrukcijos
pastangos vis dazniau apima adjuvantines
technologijas, skirtas pagerinti aksono regeneracija,
sumazinti komplikacijy daznj ir skatinti funkcinj
atsistatyma.  Pagrindinés  tyrimy kryptys —
elektrostimuliacija, bio-atgalinio rySio terapija,
kamieninés lastelés, audiniy inZinerijos sprendimai,
tokie kaip biologiniai atraminiai dariniai ar nervy
kreipiamieji  kanalai (angl. nerve guidance
conduits). Elektrostimuliacija (ES) skatina nervy
regeneracija per padidinta neurotrofiniy faktoriy
ekspresijag. 2021 m. atsitiktiniy imciy tyrimas
parodé, kad pacientai, kuriems buvo taikoma
transkutaniné ES po nervo rekonstrukcijos, pasieké

greitesnj H-B < III atsistatyma (vidutiniskai 5,8

mén. vs. 8,1 mén., p<0.01), palyginti su standartine
priezidira [43]. Kitas tyrimas parodé¢, kad ES mazina
sinkinezés iSsivystymo daznj iki 27%, lyginant su
42% kontrolinéje grupéje [44]. Bio-atgalinio rysio
terapija naudojama kaip papildomas reabilitacijos
metodas, siekiant pagerinti motoring kontrole ir
mimikos koordinacijg. Funkcinio MRT tyrimas
(n=22) parodé, kad veido motoriniy centry
aktyvacija padidéja po 8 savaiciy intensyvios EMG
terapijos, ypac kaktos ir skruostakaulio srityse [45].
Kamieninés Iastelés (KL) tapo vienu aktyviausiai
tirlamy  regeneracinés  medicinos  metody.
Ikiklinikiniai tyrimai su gyvinais rodo, kad
mezenchiminés KL (i$ riebalinio audinio arba kauly
Ciulpy) skatina Schwanno lasteliy diferenciacija ir
padidina aksony regeneracijos tankj >45% lyginant
su kontroliniais modeliais [46]. 2020 m. atliktas
pirmasis 1 fazés klinikinis tyrimas (n=8) su
autologinémis riebalinémis KL po veidinio nervo
rekonstrukcijos neparodé jokiy imuniniy reakcijy ar
nepageidaujamy reiskiniy, o 6 pacientai pasieke
spartesnj EMG laidumo pageréjimg nei kontroléje
[47]. Biologinés matricos ir nervy kanaléliai kuriami
siekiant pakeisti autologiniy nervy transplantus.
Kolageniniai ir poliglikolio riigsties (PGA)
kanaléliai kliniskai taikomi riboto ilgio (iki 30 mm)
defektams. 2019 m. pilotinis tyrimas su
kolageniniais vamzdeliais (NeuraGen®) parodé,
kad H-B III ar geresné funkcija pasiekta 71% atveju
per 9 mén., taciau efektyvumas mazéja esant >3 cm
defektui [48]. Inovatyvi kryptis — 3D spausdinami
nervy Sablonai, paremti bioaktyviomis medziagomis
(pvz., chitozanu, gelatinu, PLA). In vitro tyrimai
rodo, kad tokie audiniy inzinerijos sprendimai gali
buti funkcionalizuojami neurotrofiniais faktoriais,
kas didina aksony augimo greitj 1,8 karto [49]. Siuo
specifiniams defektams modeliuotais kanaléliais,
kuriy architektiira ir standumas pritaikomas

individualiai [50]. Taip pat kuriami neuroprotezai,
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integruojantys elektrinius jutiklius su
mikrovaldikliais. 2022 m. paskelbta studija su
trius$iy modeliu aprasé sékmingg savarankiska
peristimuliacinj atsaka ] mimikos raumenis per
iSmanyji neuroimplanto modulj, sudarytg iS
polimerinés  matricos ir integruoto EMG

analizatoriaus [51].

3.6. Ilgalaikiai rezultatai ir vertinimo metodai

llgalaiké veidinio nervo rekonstrukcijos sékme
vertinama naudojant tiek objektyvias funkcines
skales, tiek subjektyvius gyvenimo kokybés
rodiklius. Dazniausiai taikomos — House—
Brackmann (H-B), Sunnybrook Facial Grading
System, Facial Clinimetric Evaluation (eFACE), bei
pacienty subjektyviis saves vertinimo metodai, tokie
kaip Facial Disability Index (FDI) ir SF-36 [52].
2021 m. sisteminé apzvalga (n=34 tyrimai, >1 400
pacienty) parodé, kad Sunnybrook sistema geriausiai
koreliuoja su pacienty pasitenkinimu ir klinikiniu
rezultatu (koreliacijos koeficientas r = 0.81),
lyginant su H-B skale (r = 0.62) [53]. Nors H-B
plac¢iai naudojama, jos ribotumas apima mazg
jautrumg smulkiems pokyc¢iams ir nepakankama
informacijos apie sinkinezes pateikimg [54].
eFACE, sukurtas kaip skaitmeninis jrankis, leidzia
tiksliau jvertinti stating, dinamines ir sinkinezines
funkcijas. 2019 m. tyrime, jtraukusiam 214 pacienty
po rekonstrukcijos, eFACE reikSmés tiesiogiai
koreliavo su EMG rodikliais (r = 0.89) ir buvo
jautresnés progresui reabilitacijos metu nei bet kuri
kita skalé [55]. Gyvenimo kokybé — svarbus
prognostinis veiksnys. Tyrimas, atliktas 2020 m.
(n=86), parodé, kad net esant H-B III-1V rezultatui,
pacientai su mazesne sinkineze ir geresne mimikos
simetrija pasieké zymiai aukstesnius FDI fizinés ir
socialinés funkcijos balus (vidutiniskai 70,2 vs.
55,3; p<0.01) [56]. Sinkinezés (nenatiralds
sinchroniniai  judesiai) — dazna ilgalaiké

komplikacija, ypac po pirminés

mikroneurochirurginés rekonstrukcijos.
Metaanalizé parod¢, kad sinkinezé iSsivysto iki 38%
atvejy, o jos daznis koreliuoja su regeneracijos
trukme ir reinervacijos Saltiniu [57]. Objektyviai
analizuojant ilgalaike funkcija, EMG ir 3D veido
analizé jsitvirtina kaip standartas. 2023 m. tyrimas
su 52 pacientais parodé, kad 3D analizé (naudojant
vektorini raumeny poslinkiy vertinimg) pasizymi
>90% tikslumu diferencijuojant H-B III vs. IV
kategorijas [58]. Pavieniai raumeny susitraukimai
dazniausiai pasiekiami per 4—6 mén., o maksimalus
tonusas — per 12—18 mén., priklausomai nuo metodo
[59]. llgalaiké raumeny funkciné iStvermé — dar
vienas rodiklis. 2021 m. prospektyvinis tyrimas su 5
mety stebésena parodé, kad grakStusis raumuo,
inervuotas kramtomojo nervo, i§laiko 89% jégos po
3 mety, o tie, kuriems taikytas kryZminis
inervavimas — tik 74% [60]. Komplikacijos taip pat
apima asimetrija ramybés biisenoje, pernelyg didelj
tonusg bei raumeny atrofija. Veido tonuso
disbalansas dazniausiai atsiranda pacientams be
individualizuoto kampo ir jtempimo rekonstrukcijos
(pvz., nenaudojus veido analizés preoperaciniu

metu) [61].

4. ISvados

Veidinio nervo rekonstrukcija yra sudétinga
procediira, kuriai reikalingas individualizuotas
pozitris, laiku atlikta intervencija  ir
daugiaprofilinés komandos jsitraukimas. Ankstyva
mikroneurochirurgija (<6 mén.) islieka
efektyviausias metodas, ypa¢ kai jmanoma atlikti
tiesiogin] nervo susiuvimg (neurorafijg) [18,19].
Vélyvose stadijose (>12-18 mén.) geriausi
funkciniai rezultatai pasiekiami taikant nervy arba
raumeny perkélimus, o CFNG islieka aukso
standartu spontanisSkai mimikai atkurti [11,28,32].
Kombinuota inervacija (kramtomasis nervas -+
CFNGQ) leidzia pasiekti geresne Sypsenos simetrija

ir sumazina sinkinezés rizikg [27,30,38].
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Adjuvantinés priemonés — elektrostimuliacija, bio-
atgalinio rySio terapija, kamieninés lastelés ir
bioinzineriniai  nervy  kanaléliai —  rodo
perspektyvius rezultatus, taciau dar reikalauja
tolesniy tyrimy [43-51]. Ilgalaikio efektyvumo
vertinimas turéty apimti ne tik objektyvias skales
(H-B, Sunnybrook, eFACE), bet ir paciento
gyvenimo kokybes rodiklius (FDI, SF-36) [52,56].
Ateityje personalizuotos rekonstrukcinés
strategijos, pagristos skaitmenine analize ir
regeneracine medicina, gali Zymiai pagerinti

gydymo rezultatus.
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