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Results of peripheral nerve reconstruction by autograft
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Výsledky rekonštrukčných operácií periférnych nervov
autotransplantátmi

Abstract
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Objectives: This paper presents the results achieved in micro-
technique surgeries performed during a 15-year-long period
(1985�1999). By performing surgeries on 60 patients, 63
nerves were treated.
Material and methods: In 42 patients with injuries of periphe-
ral nerves of upper extremities, 45 nerves were reconstructed
by autografts. 14 patients were subjected to reconstructive
surgeries on peripheral nerves of lower extremities. In 4 pa-
tients we reconstructed the facial nerve by means of autograft.
The analysis of surgical effects has been made in dependence
on indicators as follows: period elapsed from injury to surge-
ry, age of patient, nature of injury, length of autograft, loca-
tion of injury, kind of nerve inflicted.
Results: When assessing the results of reconstructive surge-
ries of peripheral nerves of lower and upper extremities we
observed a big difference on the behalf of upper extremities.
High efficiency can be seen in tibial nerve surgeries of lower
extremities. In general we achieved good results in facial ner-
ve reconstructions.
Conclusion: The crucial factor that has an impact on the re-
sult of surgery is that of the time which elapsed from injury
to reconstructive surgery. The factor is especially marked in
younger patients. (Tab. 7, Ref. 15.)
Key words: peripheral nerves surgery, nerve suture, nerve
graft, repair result.
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Abstrakt

Matejèík V., �teòo J., Benetín J., Kuchár M.:
Výsledky rekon�trukèných operácií periférnych nervov autotran-
splantátmi
Bratisl. lek. Listy, 102, 2001, è. 2, s. 92�98

Východisko: Táto práca prezentuje výsledky 60 operácií vykona-
ných mikrotechnikou, u 60 pacientov, pri o�etrení 63 nervov za
15 rokov, od roku 1985, do roku 1999.
Súbor a metódy: 42 pacientom s poraneniami periférných
nervov horných konèatín bolo rekon�truovaných 45 nervov
za pomoci autotransplantátu. 14 pacientom boli urobené re-
kon�trukèné operácie na periférnych nervoch dolných konèa-
tín. 4 pacientom bol autotransplantátom rekon�truovaný tvá-
rový nerv.
Analýzu efektívnosti operatívneho výkonu sme vykonali v závis-
losti od nasledujúcich ukazovate¾ov: doba od úrazu po operáciu,
vek pacienta, då�ka autotransplantátu, charakter poranenia, vý�-
ka poranenia, druh poraneného nervu.
Výsledky: Ve¾ký rozdiel v prospech nervov horných konèatín
sme pozorovali pri vyhodnocovaní výsledkov rekon�trukèných
operácií na periférnych nervoch horných a dolných konèatín.
Pri operáciách dolných konèatín je vysoká efektívnos� pri n.
tibialis. Dobré výsledky sme dosiahli pri rekon�trukciách tvá-
rového nervu.
Záver: Rozhodujúcim faktorom ovplyvòujúcim výsledok operá-
cie je èas od úrazu po rekon�trukènú operáciu. Toto je výrazné
u mlad�ích pacientov. (Tab. 7, lit. 15.)
K¾úèové slová: traumatická lézia periférného nervu, nervový
transplantát, rekon�trukèné operácie periférných nervov.
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As a result of injury a nerve damage of various degreee of con-
sequence may occur which occasionally requires reconstructive
intervention. The goal of such reconstructive intervention is to
achieve maximum motor and sensitivity improvements in the dis-
tal denervated part. We apply nerve grafts to cover the gap betwe-

Následkom úrazu mô�u vznika� po�kodenia nervu rôzneho
stupòa záva�nosti, ktoré si niekedy vy�adujú rekon�trukèný vý-
kon. Cie¾om rekon�trukènej operácie je dosiahnutie maximál-
nej motorickej a senzorickej úpravy v distálnej denervovanej
èasti. Nervové transplantáty vyu�ívame na preklenutie medze-
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en both endings of the affected peripheral nerve, which can not to
be put near without causing at least a minimum tension.

The first, however, unsuccessful reconstructive surgery by
means of an autotransplant was carried out by Albert in 1876 (1).

Bielschowski and Unger (2) worked out an extensive research
paper on nerve transplants. In their paper they pointed out the worse
results in applying nerve stems in contrast to cutaneous nerves.

Foerster (5, 6) introduced the application of nerve grafts into
clinical practice.

Millesi (10, 11, 12) was the pioneer in autotransplants, who by
introducing microtechnical methods restored trust in autotransplants
when being applied in reconstruction of the peripheral nerves.

Patients and methods

At the neurosurgical clinic of the Medical Faculty at the Co-
menius University in Bratislava 685 patients with peripheral ner-
ve injuries were subjectad to treatment in years 1985�1999. The
surgeries were performed by means of microtechnique in 60 pa-
tients (8.8 %) and nerve grafts treated their nerves. In 58 cases
(96.7 %) we used sural nerve for an autotransplant. The target of
our research paper is to assess the achievements in reconstructive
surgeries performed by nerve graft, which were carried out at our
clinic. We analysed results of surgeries in patients who were sub-
jected to treatment of peripheral nerves of the: hand � 42 pa-
tients, legs � 14 patients, facial nerve � 4 patients.

Upper extremities
The total number of 42 patients comprised 37 males and 5

females. The average age was 36 years. The average time elapsed
between the primary treatment and the surgery at our clinic was
8.2 months. The extremely long period � over 12 month was in 9
patients. In 42 patients we reconstructed 45 peripheral nerves of
the hand: 12 reconstructive surgeries of median nerve (26.7 %),
18 reconstructive surgeries of ulnar nerve (40.0 %), 9 reconstruc-
tive surgeries of radial nerve (20.0 %). The reconstruction of two
nerves (ulnar and median) was accomplished in three cases.

Lower extremities
The total number � 14 úpatoemts cpmsosted of 9 males and 5

females. The average age was 39.7 years. The average period elap-
sed between the primary treatment and the surgery at our clinic was
203 days i.e. 6.7 months. In 5 cases the period exceeded 12 months.
We reconstructed 14 peripheral nerves of the leg in 14 patients and
thereof: 10 reconstructive surgeries of fibular nerve (71.4 %), 2 re-
constructive surgeries of sciatic nerve, 1 reconstructive surgery of
femoral nerve, 1 reconstructive surgeries of tibial nerve.

Face
The facial nerve was reconstructed in four cases � in two ma-

les and two females, in average age of 47 years. In two cases we
used nerve �auricularis magnus� as a graft and sural nerve in the
next two. The primary treatments were carried out at the other
hospitals. Lesions of the sinews nearly always accompanied an
injury of the peripheral nerves. Only in one case the injury proved
an isolated peripheral nerve injury. All surgeries were performed
by microtechnical methods. Nerve grafts were loosely inserted bet-
ween both endings of the nerve as to overlap them by 5�10 milli-

ry medzi dvoma koncami po�kodeného periférného nervu, kto-
ré mô�eme vzájomne priblí�i� bez pou�itia hoci minimálneho
napätia.

Prvú, no neúspe�nú rekon�trukènú operáciu autotransplantá-
tom uskutoènil Albert roku 1876 (1).

Bielschowski a Unger (2) urobili rozsiahlu �túdiu o nervových
transplantátoch. Poukázali v nej na hor�ie výsledky pri vyu�ívaní
nervových kmeòov na rozdiel od ko�ných nervov.

Foerster (5, 6) zaviedol pou�ívanie nervových transplantátov
do klinickej praxe. Priekopníkom v autotransplantátoch bol Mil-
lesi (10, 11, 12), ktorý zavedením mikrotechniky vzkriesil dôveru
v autotransplantáty pri rekon�trukcii periférnych nervov.

Pacienti a metodika

Na Neurochirurgickej klinike Lekárskej fakulty Univerzity
Komenského v Bratislave sme v rokoch 1985�1999 o�etrili 685
pacientov s poraneniami periférnych nervov. 60 pacientom (8,8 %)
boli operácie urobené mikrotechnikou a nervy o�etrené nervovým
transplantátom. V 58 prípadoch (96,7 %) sme ako autotransplan-
tát pou�ili n. suralis. Cielom tejto práce je vyhodnotenie výsled-
kov rekon�trukèných operácií nervovým transplantátom na na�ej
klinike. Analyzovali sme výsledky operácií pacientov, ktorým boli
o�etrené periférne nervy: ruky � 42 pacientov, nohy � 14 pa-
cientov, tvárový nerv � 4 pacienti.

Horné konèatiny
Z celkového poètu 42 pacientov bolo 37 mu�ov a 5 �ien. Ich

priemerný vek bol 36 rokov. Priemerná doba medzi prvým o�et-
rením a operáciou na na�ej klinike bola 8,2 mesiaca. Extrémne
dlhá, vy�e 12 mesiacov, bola u 9 pacientov. 42 pacientom sme
rekon�truovali 45 periférnych nervov ruky, 12 rekon�trukèných
operácií n. medianus (26,7 %), 18 rekon�trukèných operácií n.
ulnaris (40,0 %), 9 rekon�trukèných operácií n. radialis (20,0
%). V 3 prípadoch sme rekon�truovali dva nervy (n. ulnaris a n.
medianus).

Dolné konèatiny
Z celkového poètu 14 pacientov bolo 9 mu�ov a 5 �ien. Ich

priemerný vek bol 39,7 roka. Primerná doba medzi prvým o�etre-
ním a operáciou na na�ej klinike bola 203 dní, t.j. 6,7 mesiaca.
Vy�e 12 mesiacov bola u 5 pacientov. 14 pacientom sme rekon-
�truovali 14 periférnych nervov nohy. Z toho bolo: 10 rekon�truè-
ných operácií n. fibularis (71,4 %), 2 rekon�trukèné operácie n.
ischiadicus, 1 rekon�trukèná operácia n. femoralis, 1 rekon�truk-
èná operácia n. tibialis.

Tvár
4 pacientom (2 mu�i a 2 �eny) v priemernom veku 47 ro-

kov sme rekon�truovali tvárový nerv. V 2 prípadoch sme ako
transplantát pou�ili n. auricularis magnus a v 2 prípadoch n.
suralis.

V�etci pacienti boli primárne o�etrení na iných pracoviskách.
Poranenie periférných nervov bolo takmer v�dy sprevádzané lé-
ziami �liach. Len v jednom prípade �lo o izolované poranenie pe-
riférného nervu. V�etky operácie boli vykonané mikrotechnikou.
Nervové transplantáty boli vo¾ne ulo�ené medzi oba konce nervu
tak, aby ich presahovali v závislosti od då�ky transplantátu o 5�
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metres, depending on the length of the transplant. Their number
varied from 2 to 4. The fascicles or their bundles were stitched
together by stitching kit �No. 8�. We usually made 3�4 stitches
on one fascicle. We had carried out a set of post-surgery tests upon
all our patients and based on them we determined the degree of
sensitivity recovery and motor improvement. While carrying the
assessment, we applied Sedon∞s (1975) classification. The motor
improvements were assessed pursuant to 5-point scale and those
representing degree of the sensitivity improvements according to
4-point scale. M4 and S3 or higher improvements were deemed
excellent and very good. M3 and S2 improvements were classi-
fied as �good�. Results such as M0-M2 and S0-S1 were conside-
red insufficient.

Classification of the motor functions
M0 � no contractions,
M1 � recovery of perceptible contraction in proximal and distal

muscles,
M3 � recovery of function in both proximal and distal muscles

to such extent that all important muscles are capable of
sufficient response against resistance,

M4 � ditto as M3 with addition, that all synergy and indepen-
dent exercises/movements are possible,

M5 � full improvement.

Classification of the sensitivity functions
S0 � absence of sensitivity in nerve area,
S1 � recovery of a deep cutaneous sensitivity to pain within ner-

ve area,
S1+ � recovery of a superficial cutaneous sensitivity,
S2 � recovery of a superficial cutaneous sensitivity to pain and

partial tactil sensitivity,
S2+ � ditto as S2 with a slight response in addition,
S3 � recovery of both a superficial tactil sensitivity and that to

pain in nerve area and disappeared paraesthesia,
S3+ � ditto as S3 and a partial improvement in two-point discri-

mination sensitivity,
S4 � full improvement.

In all patients the EMG test made before surgery showed de-
nervation. The repeated post � surgery tests were made to all pa-
tients. An analysis of the effects after surgery was performed in
relation on the general factors, which impact on the result of the
surgery in dependence on:
� time from the injury to the surgery (Tab. 1),

10 mm. Poèet transplantátov bol 2�4. Fascikuly alebo skupiny
fascikulov sme spájali �icím materiálom hodnoty 8.0 a spravidla
sme na jeden fascikul dávali 3�4 stehy.

V�etkým pacientom sme urobili pooperaèné testy, pomocou
ktorých sme urèili stupeò návratu citlivosti a motorickej úpravy.
Pri vlastnom hodnotení sme postupovali pod¾a Sedonovej klasifi-
kácie (1975). Motorickú úpravu sme hodnotili pod¾a 5-bodovej
�kály a stupeò úpravy citlivosti pod¾a 4-bodovej �kály. Za výbor-
né a ve¾mi dobré výsledky sme pova�ovali úpravu M4, resp. S3
a vy��ie. Za dobré M3 a S2. Výsledky M0-M2 a S0-S1 sme pova-
�ovali za nedostatoèné.

Klasifikácia motorických funkcií:
M0 � �iadne kontrakcie,
M1 � návrat hmatnej kontrakcie v proximálnych svaloch,
M2 � návrat hmatnej kontrakcie v proximálnych a distálnych

svaloch,
M3 � návrat funkcií v proximálnych a distálnych svaloch také-

ho stupòa, �e v�etky dôle�ité svaly sú schopné dostatoènej
akcie voèi odporu,

M4 � návrat funkcie do M3 s doplnením, �e sú mo�né v�etky
synergické a samostatné pohyby,

M5 � kompletná náprava.

Klasifikácia senzitívnych funkcií:
S0 � neprítomnos� citlivosti v zóne nervu,
S1 � návrat hlbkovej ko�nej bolestivej citlivosti v zóne ner-

vu,
S1+ � návrat povrchovej ko�nej citlinosti,
S2 � návrat povrchovej ko�nej bolestivej citlivosti a èiastoènej

taktilnej citlivosti,
S2+ � ako S2, ale mierna odpoveï navy�e,
S3 � návrat povrchovej bolestivej a taktilnej citlivosti v zóne

nervu a vymiznutie parestézií,
S3+ � ako S3 a èiastoèná úprava dvojbodovej diskriminaènej citli-

vosti,
S4 � kompletná náprava.

Vv�etrenie EMG pred operáciou ukazovalo denerváciu
u v�etkých pacientov. Opakované pooperaèné EMG vy�etrenia
boli urobené v�etkým pacientom. Analýzu výsledkov poope-
raèných vy�etrení pacientov sme urobili v konfrontácii so v�e-
obecnými faktormi ovplyvòujúcimi výsledok operácie v závis-
losti od:
� doby operácie od úrazu (tab. 1),

Tab. 1. Time from the injury to surgery.
Tab. 1. Doba operácie od úrazu.

Period Number Number Results
(month) of pts of nerves M0-M1 M2 M3 M4 M5 S0-S1 S2 S3 S4
Èas Poèet Poèet Výsledky
(mes.) pac. nervov

0-3 15 17 1 1 3 5 7 1 5 5 6
4-6 10 10 2 2 6 2 1 1 6
7-12 8 8 2 4 2 2 3 4 1
over 12 9 10 2 4 2 2 4 3 1

Total 42 45 5 1 9 13 17 5 13 13 14
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� patient�s age (Tab. 2),
� length of autotransplant (Tab. 3),
� nature of the injury (Tab. 4),
� height of the injury (Tab. 5),
� kind of the inflicted nerve (Tab. 6).

Results

Upper extremities
Out of 42 patients who had a surgery, in 17 cases the improve-

ments in motor extension, muscle force and EMG finding was full
(40.5 %), the improvements in sensitivity were full in 14 patients
(33.3 %). With the surgeries carried out within three months the
results were excellent and very good in 12 cases, which represent
success rate of 70.6 %. With longer time elapsing from an acci-
dent, the results turned worse (Tab. 1).

In respect of age the best results were observed in young pa-
tients up to the age of 20. We may state that all results in patients
of this age group were excellent (Tab. 2).

The length of transplant negatively impacts on success rate of
the transplantation. With nerve grafts up to 5.0 centimetres the re-

� veku pacienta (tab. 2),
� då�ky autotransplantátu (tab. 3),
� charakteru poranenia (tab. 4),
� vý�ky poranenia (tab. 5),
� druhu poraneného nervu (tab. 6).

Výsledky

Horné konèatiny
Z celkového poètu 42 operovaných pacientov bola v 17 prí-

padoch úplná úprava hybnosti, sily a EMG nálezu (40,5 %), u 14
pacientov (33,3 %) úplná úprava citlivosti.

Pri operáciách do 3 mesiacov boli výborné a ve¾mi dobré vý-
sledky v 12 prípadoch, èo je 70,6 % úspe�nos�. S narastajúcim
èasom od nehody boli výsledky hor�ie (tab. 1).

Z h¾adiska veku sa najlep�ie výsledky pozorovali u mladých
pacientov vo veku do 20 rokov. Mo�no kon�tatova�, �e v�etky
výsledky tejto kategárie pacientov boli výborné (tab. 2).

Då�ka transplantátu ovplyvòuje úspe�nos� trsnsplantácie nega-
tívne. Pri nervových transplantátoch do 0,5 cm boli výsledky výborné
(80,6 % úspe�nos�), ale pri då�ke vy�e 10 cm len 16,7 % (tab. 3).

Tab. 2. Age of patients.
Tab. 2. Vek pacientov.

Age Number Number Results
(years) of pts of nerves M0-M1 M2 M3 M4 M5 S0-S1 S2 S3 S4
Vek Poèet Poèet Výsledky
(roky) pac. nervov

up to 20 6 6 1 5 1 5
21-40 29 31 4 1 8 9 9 4 11 10 6
Over 40 7 8 1 1 3 3 1 2 2 3

Total 42 45 5 1 9 13 17 5 13 13 14

Tab. 3. Length of autograft.
Tab. 3. Då�ka autotransplantátu.

Lenght Number Number Results
(cm) of pts of nerves M0-M1 M2 M3 M4 M5 S0-S1 S2 S3 S4
Då�ka Poèet Poèet Výsledky
(cm) pac. nervov

up to 5 31 31 1 1 4 10 15 1 8 10 12
6-10 6 8 4 2 2 4 2 2
over 10 5 6 4 1 1 4 1 1

Total 42 45 5 1 9 13 17 5 13 13 14

Tab. 4. Nature of injury.
Tab. 4. Charakter poranenia.

Kind of Number Number Results
wound of pts of nerves M0-M1 M2 M3 M4 M5 S0-S1 S2 S3 S4
Druh Poèet Poèet Výsledky
rany pac. nervov

cut 31 33 1 6 10 16 1 8 11 13
other 11 12 4 1 3 3 1 4 5 2 1

Total 42 45 5 1 9 13 17 5 13 13 14
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sults were excellent, the success rate was 80.6 %, however, with the
length exceeding 10 centimetres, the rate was only 16.7% (Tab. 3).

By its nature, kind of an injury determines the conditions for
nerve fuction to be restored in the injured extremity. The pure, e.g.
cut injury creates much more favourable contitions for successful
autotransplantation of the nerve graft than the other, more compli-
cated injury (e.g. lacerations and contusions) (Tab. 4).

The further factors effecting the outcome of the surgery are:
� lokacion of the injury (upper part of the arm � the higher injury,
forearm, wrist � the lower injury), � nerve being affected (me-
dian, ulnar, radial).

Based on our findings the injuries situated in upper locations
apparently gave worse results. It was just in the only case that we
recorded an excellent outcome. The improvement in one patient to
S4, the others were classified in S0-S2. Comparingthe motor and
sensitivity outcomes we did not record any substantial difference
between median nerve on the one hand, and ulnar nerve on the other
hand. As to the sensitivity compound, the results in ulnar nerve were
perhaps worse. In radial nerve the results were excellent in 4 cases
(44.4 %). It was only a single case out of five, with injury located
closer to the centre that we recorded improvements of M5 and S4.
In injuries located distal part of the arm the improvements were
M4-M5 and S3-S4 which was observed in three out of four pa-

Druh poranenia vytvára svojím charakterom podmienky na
re�taurovanie nervovej èinnosti v poranenej konèatine. Èisté, na-
príklad rezné, poranenie vytvára ove¾a priaznivej�ie podmienky
úspe�nej autotransplantácie nervového transplantátu ako iné, ove-
¾a konplikovanej�ie poranenie (napr. tr�no-zmlia�dené) (tab. 4).

Ïal�ími faktormi vplývajúcimi na výsledok operácie sú: vý�-
ka poranenia (horná èas� ramena, rameno � vy��ie poranenie, pred-
laktie, zápästie � ni��ie poranenie), nerv, ktorý je po�kodený (me-
dianus, ulnaris, radialis).

Pod¾a na�ich zistení boli pri vy��ie situovaných poraneniach
zrete¾ne hor�ie výsledky. Len v jednom prípade sme zaznamenali
výborný výsledok. U jedného pacienta sme pozorovali úpravu do
S4 ostatný S0-S2. Pri porovnaní výsledkov motorických a senzi-
tívnych sme nezaznamenali podstatnej�í rozdiel medzi n. media-
nus a n. ulnaris. Azda pri n. ulnaris boli výsledky v senzitívnej
zlo�ke hor�ie. Pri n. radialis boli výsledky výborné v 4 prípadoch
(44,4 %). Len v 1 prípade z 5 s poranením bli��ie k centru bola
úprava M5 a S4. Pri poraneniach vzdialenej�ích od centra sa úprava
do M4-M5 a S3-S4 pozorovala u 3 zo 4 pacientov. Z 3 pacientov
s léziami n. medianus a n. ulnaris sa u 2 dostavil u�itoèný stupeò
motorickej a senzitívnej úpravy. Najlep�ie výsledky sme pozoro-
vali pri distálnej�ích poraneniach v oblasti zápästia � 7 pacien-
tov (87,6 %).

Tab. 6. Kind of nerve inflicted.
Tab. 6. Druh poraneného nervu.

Nerve Number Results
of pts M0-M1 M2 M3 M4 M5

Nerv Poèet Výsledky
pac.

fibularis 10 6 3 1
femoralis 1 1
tibialis 1 1
ischiadicus 2 2

Total 14 7 3 1 2 1

Tab. 5. Height of injury.
Tab. 5. Vý�ka poranenia.

Nerve Number Locati Results
of pts on M0-M1 M2 M3 M4 M5 S0-S1 S2 S3 S4

Nerv Poèet Miesto Výsledky
pac.

rameno 1 2 1 2
medianus 15 predlaktie 3 3 3 3

zápästie 1 2 3 1 2 3
rameno 1 1

ulnaris 21 predlaktie 3 2 7 6 2 6 7 3
zápästie 2 2
rameno 2 1 1 1 2 2 1

radialis 9 predlaktie 1 1 2 1 1 2
zápästie

Total 45 4 4 7 13 17 6 12 13 14

Tab. 7. Reconstruction of n. fibularis.
Tab. 7. Rekon�trukcia n. fibularis.

Time elapsed Number Results
from injury of pts M0-M1 M2 M3 M4 M5
(months) Poèet Výsledky
Èas od úrazu pac.
(mes.)

0-3 2 1 1
4-6 1 1
7-12 2 1 1
Over12 5 4 1

Total 10 6 3 0 1 0
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tients. In two from three patients with lesions of median nerve and
ulnar nerve a useful degree of motor and senisitivity improvement
was achieved. The best results were observed in more distal injuries
in the area of wrist � 7 patients (87.6 %). In this view the Table 5
reflects the results of all surgeries on upper extremities.

Lower extremities
We observed a large discrepancy in assessment of the reconstruc-

tive surgeries of the peripheral nerves of the lower extremities when
compared with the results recorded in the same surgeries of the ner-
ves of lower extremities. Results of these interventions are in Table 6.

The best results were achieved in timely performed surgeries �
2 (40 %). In surgeries with longer delay an excellent result was
recorded in the only case out f 9. The best results were observed in
younger patients (up to the age of 20) and in grafts up to 5 centimet-
res (2 cases). There were good and excellent results in three cases of
cut in juries. Comparing motor and sensitivity improvements, the
best results were recorded in tibial nerve. From the total number of
14 patients, however, we did not observe a fult improvement of the
motor extension, muscle force, sensitivity and EMG finding. These
results clearly point out a significantly lower success rate and worse
results in surgeries of the lower extremities compared to those of
upper extremities. It is wort to mention the fact, that the worst re-
sults were achieved in fibular nerve reconstruction, when out of 10
interventions the only one recorded grade M4 (Tab. 7).

Reconstruction of the facial nerve
It was in single case with traumatic lesion that we reconstruc-

ted all main branches with very good result. In three cases good
improvements of the muscle tone and trophic were achieved. The
capability of fine movements was missing, however, the patients
were able to shut their eyes well. In case of intracranial recon-
structive surgery no improvements were observed.

Discussion

Reconstructive surgeries are straightfgorward, but time con-
suming procedure to eliminate the motor defects which occur due
to inflicted peripheral nerve. Intrerfacsicular transplantation of the
nerve provides favourable requisites for improvements in sensiti-
vity and motor functions. Using the autotransplant, we carried out
63 reconstructive surgeries in sixty patients. The ,,auricularis mag-
nus� nerve as an autotransplant was applied in two cases. In 42
patients 45 peripheral nerves of the upper extemities were recon-
structed by autotransplant. In 14 patients 14 reconstructive surge-
ries of the lower extremities were performed and 4 patients had
a rexonstructive surgery of the facial nerve. In all patients the EMG
tests made before surgery showed denervation.

Using standard procedures commonly applied world-wide, we
adjusted the results of the executed reconstructive surgeries based
on autograft (Sedon�s classification).

Upper extremities
In 30 patients (71.4 %) we recorded a significant objective and

subjective improvement in their physical condition: class. Grade
M4-M5, in 10 patients (14.3 %) any, neither a minimum improve-
ment was observed, class. Grade M0-M2. All the patients were sub-
jected to EMG tests after surgery. There occurred cases, when a pa-

V tabu¾ke 5 sú uvedené výsledky v�etkých operácií horných
konèatín z tohto h¾adiska.

Dolné konèatiny
Ve¾kú diskrepanciu v porovnaní s hornými konèatinami sme

pozorovali pri vyhodnocovaní výsledkov rekon�trukèných operá-
cií na periférnych nervoch dolných konèatín. Výsledky týchto vý-
konov sú v tabu¾ke 6.

Najlep�ie výsledky sa dosiahli pri vèasne urobených operá-
ciách 2 (40 %). Pri operáciách s väè�ím èasovým odstupom sme
len v jednom prípade z 9 zaznamenali výborný výsledok. Naj-
lep�ie výsledky sme pozorovali u mlad�ích pacientov (vo veku
do 20 rokov) a pri nervových transplantátoch do 5 cm (2 prípa-
dy). Pri rezných poraneniach boli dobré a výborné výsledky v 3
prípadoch. Pri provnaní výsledkov motorickej a senzitívnej
úpravy sme najlep�ie výsledky zaznamenali pri n. tibialis. Zo
14 pacientov sme ani u jedného nezaznamenali úplnú úpravu
rozsahu hybnosti, sily, citlivosti a EMG nálezu. Tieto výsledky
jasne poukazujú na podstatne men�iu úspe�nos� a hor�ie vý-
sledky operácií dolných konèatín ako pri operáciách horných
konèatín. Najhor�ie výsledky sa dosiahli pri rekon�trukcii n.
fibularis, keï z 10 výkonov len jeden dosiahol funkènú hodno-
tu M4 (tab. 7).

Rekon�trukcia tvárového nervu
V jednom prípade, pri traumatickej lézii sme rekon�truovali

v�etky tri hlavné vetvy s dobrým výsledkom. V troch prípadoch
sme dosiahli dobré výsledky úpravy svalového tonusu a trofiky.
Chýbala v�ak mo�nos� jemných pohybov. Pacienti mohli dobre
zatvára� oko. V prípade extra-intrakraniálnej rekon�trukènej ope-
rácie sme nepozorovali úpravu.

Diskusia

Rekon�trukèné operácie sú priamou, ale èasovo nároènou
procedúrou pri rie�ení porúch hybnosti následkom po�kodené-
ho periférneho nervu. Interfascikulárna transplantácia nervu
poskytuje dobré podmienky pre úpravu motorických a senzi-
tívnych funkcií. 60 pacientom sme urobili 63 rekon�trukèných
operácií s pou�itím antotransplantátu. V 2 prípadoch sme ako
autotransplantát pou�ili pri rekon�trukcii tvárového nervu n.
auricularis magnus. 42 pacientom sme pomocou autotransplan-
tátu rekon�truovali 45 periférnych nervov ruky. 14 pacientom
sme urobili 14 rekon�trukèných operácií na nervoch dolných
konèatín a 4 pacientom sme rekon�truovali tvárový nerv. Pred-
operaèné vy�etrenie EMG vykazovalo denerváciu u v�etkých
pacientov.

Výsledky vykonaných rekon�trukèných operácií pomocou
autotransplantátu sme objektivizovali �tandardnými postupmi be�-
ne pou�ívanými vo svete (Sedonova klasifikácia).

Horné konèatiny
U 30 pacientov (71, 4 %) sme zaznamenali objektívne aj sub-

jektívne výrazné zlep�enie stavu (klasifikaèný stupeò M4-M5).
U 10 pacientov (14,3 %) sme nezaznamenali �iadnu alebo len
minimálnu úpravu (klasifikaèný stupeò M0-M2). Pooperaèné EMG
vy�etrenie sme urobili v�etkým pacientom. Vyskytli sa prípady,
keï pacient objektívne aj subjektívne udával zlep�enie stavu, ale



98 Bratisl Lek Listy 2001; 102 (2): 92�98

EMG vy�etrenie v porovnaní s predchádzajúcim nevykazovalo
�iadnu zmenu. Úprava senzitívnych a motorických funkcií závi-
sela od doby operácie po úraze. S narastajúcim èasom sa výsledky
zhor�ovali. Pri vèasných operáciách (do 3 mesiacov po úraze) bola
úspe�nos� (M4-M5) 70,6 %. Najlep�ie výsledky (M4-M5) sme
dosiahli u mladých pacientov vo veku do 20 rokov (6 zo 6 opero-
vaných). Skutoène dobré výsledky sa dosahujú pri transplantá-
toch do 5 cm (80,6 %), keï z 31 operácií bolo 25 úspe�ných (M4-
M5) a pri rezných poraneniach (83,9 %), keï z 31 operácií nervov
bolo 26 úspe�ných.

Výsledky � hybnos�, citlivos� na horných konèatinách sú
dobré a porovnate¾né s výsledkami iných pracovísk (3, 7, 10,
11, 12).

Dolné konèatiny
Hor�ie výsledky sme pozorovali pri rekon�trukèných operá-

ciách dolných konèatín. Len v 3 zo 14 (21,4 %) prípadov bol
dobrý, alebo ve¾mi dobrý výsledok. Vceku priaznivé výsledky
sa pozorovali pri rekon�trukcii n. tibialis. Spomedzi periférných
nervov zvlá�� nepriaznivé výsledky boli pri n. fibularis, keï len
v jednom prípade z 10 bola pooperatívna klasifikácia motoric-
kých funkcií M4. Pribli�ne rovnaké výsledky, hoci len v malom
súbore pacientov, sme pozorovali pri rekon�trukèných operáciách
na periférnych nervoch dolných konèatín aj u iných autorov (4,
9, 13). Ako na na�om pracovisku tak aj na iných pracoviskách
kon�tatovali podstatne hor�ie výsledky pri rekon�trukèných ope-
ráciách n. fibularis (4, 5).

Tvár
Uspokojivé výsledky sme dosiahli aj pri rekon�trukèných ope-

ráciách tvárového nervu (75 %), keï v 3 prípadoch sme dostali
ve¾mi dobré výsledky a len v jednom prípade sme nezaznamenali
�iadnu úpravu. Rekon�trukcia tvárového nervu bola urobená v ma-
lom súbore pacientov, ale úplne zapadá do výsledkov iných pra-
covísk (8, 14).

tient himself and based on medical examination stated improve-
ment of his condition, but no improvement as to compare to the
previous EMG test was shown. The improvement of sensitivity and
motor functions depended on the length of the period, which elap-
sed from the injury to its surgery. With growing delay between the
two the results became continuously worse. In timely surgeries (wit-
hin 3 months after the injury) the success rate was (M4-M5) 70.6 %.
The best results (M4-M5) were achieved in patients no older than
20 years (6 from 6 who had the surgery). Really good results were
recorded on grafts with length up to 5 centimetres (80.6 %) where
we succeeded in 25 cases out of 31 (M4-M5). In cut injuries 26
nerve surgeries from 31 were successful (83.9 %).

The results � mobility, sensitivity on the upper extremities can
be well and fearlessly compared to those achieved at other work
places (3, 7, 10, 11, 12).

Lover extremities
Worse results were observed in reconstructive surgeries of lower

extremities. Only in 3 from 14 cases (21.4 %) the results were good,
or very good. Quite favourable results were observed in reconstruc-
tion of tibial nerve. As for peripheral nerves, especially unfavourable
results were recorded in fibular nerve surgeries, since based on post-
surgery classification only in a single case out of 10 the motor fun-
ctions were rated M4. Approximately similar results, thoug with qa
small group of patients, appeared in the works papers of the other
authors (4, 9, 13) dealing with reconstructive surgeries of peripheral
nerves. Our clinic and those elsewhere stated the significantly worse
results in reconstructive surgeries on fibular nerve (4, 5).

Face
The satisfactory results were achieved in reconstructive surgeries

of facuial nerve (75 %), as we had very good results in three cases and
just in the only case no improvement was observed. Reconstruction
of the facial nerve was executed on a small group of patients, but it
fully complies with the results achieved at other clinics (8, 14).
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