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Khao sat dic diém 1am sang, X quang va két qua diéu tri phau thuat giy
xwo'ng ham trén
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Tém tat

Pat van dé: Gay xuwong ham trén thudng da dang phirc tap, khéng nhirng anh hudng dén tinh mang ma
con dé lai cac di chirng ndng né ca vé chirc ndng va thdm my néu khéng dugc diéu tri sdm, ding phuong
phép. Muc tiéu clia nghién clru nay |a nhdm khao sat dac diém lam sang, X quang va danh gid két qua diéu trj
phau thuat gdy xwong ham trén. Pai twong va phwong phap nghién ctiru: DIt liéu [dm sang va X quang duoc
thu thap tir 45 bénh nhan bj chan thwong ham mat, dwoc chan doan gdy xwong ham trén, duoc didu tri phau
thuat, két hop xuong bang nep vit. Panh gia két qua diéu tri chung vé giai phau, thdm my va chic ning tai thoi
diém lUc ra vién, 3 thang, 6 thang sau phau thuat. K&t qua: Triéu chirng 1am sang chd yéu: mat swng né, bién
dang 97,8%, ha miéng han ché 91,1%, chady mau mii, nghet miii 88,9%, dau nhéi khi 4n diém gay 86,7%, mat
lién tuc xwong 75,6%, sai khép cin 62,2%, vét thuong phan mém ham mét 60%. X quang: dudong giy bo dudi
& mat chiém ti lé cao, bén phai 1a 66,7% va bén trai |3 62,2%; vi tri doc gitra bén xuwong ham trén chiém ti lé
thap nhat bén phai 4,4%, va bén trai 2,2%. Danh gia sau 6 thang két qua tét c6 86,7%, kha ¢ 13,3% va khéng
c6 kém. K&t luan: Phuong phap két hop xwong bang nep vit trong diéu tri gdy xwong ham trén gitp phuc hoi
t&t chirc ndng va nhu cau thdm my cta ngudi bénh.

Ttr khéa: Gay xwong ham trén; diéu tri phdu thudt; két hop xwong bdng nep vit.

Abstracts
Clinical, radiographic characteristics and results of surgical treatment
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Background: Maxillofacial fractures are often diverse and complex. They are not only life-threatening
but also leave serious sequelae in terms of both function and aesthetics if not treated early and properly.
The objective of this study was to evaluate the clinical, X ray features and results of surgical treatment of
maxillofacial fractures. Subjects and Methods: Clinical and radiographic data were collected from 45 patients
(average age 31.40 + 13.10) diagnosed with maxillofacial fractures. All of patients were operated, treated with
internal fixation with miniplates. This study assessed the general treatment results of: anatomy, aesthetics
and function at the time of discharge, 3 months, 6 months postoperatively. Results: The percentage of popular
clinical symptoms were: facial swelling, deformed face: 97.8%, restricted mouth opening: 91.1%, bleeding,
nasal congestion: 88.9%, tenderness on palpation at fracture site: 86.7%, break in the continuity of bone:
75.6%, occlusal derangement: 62.2%, maxillofacial soft tissue injuries 60%. X ray: inferior orbital rim fracture
accounts for high proportion, which the right side and the left side constitue 66.7% and 62.2% respectively,
vertical-middle fracture of maxillary bone accounts for lowest rate: right side 4.4% and left side 2.2%. The result
after treatment 6 months are: good: 86.7%, fairly good: 13.3%, bad: 0%. Conclusions: The method of internal
fixation with miniplates to treat maxillofacial fractures helps to fully restore the functional and aesthetic
needs of the patient.
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1. DAT VAN BE

Chan thuwong ham mat ndi chung, gdy xwong ham
trén (GXHT) ndi riéng thuwdng da dang phirc tap, khong
nhirng anh huwdng dén tinh mang ma con dé lai cac di
chirng ndng né ca vé chirc ndng va tham my néu khéng
duoc diéu tri sém, ding phuong phép [6], [8].

Gay xuong ham trén hon 90% la do cé tac dong
lyc manh do tai nan hodc ng3 chan thuwong truc tiép
dén phan xwong ham trén gay nén tinh trang v&, nurt,
g3y mot phan hodc toan phan xuong thuéc ham trén.
Cac dudrng gdy cling hét strc da dang gbm c6 gay doc
(gd6m cd cac kiéu Lannelogue, Richet, Bassereau, Huet
va Walther), gdy ngang gébm cac dang gay Le Fort |, Le
Fort II, Le Fort llI) [2], [3], [15].

Viéc chan dodn danh gia chinh xac, day du tranh
bo sét tén thuwong qua thdm kham |am sang va can
|am sang nham duwa ra nhitng phwong phép diéu tri
la rat can thiét. Qua d6, gitp bénh nhan phuc hoi
tot, tranh dugc nhirng bién chirng, di chirng ndng né
vé thdm my va chirc nang [7].

O Viét Nam, d3 c6 mot s6 nghién citu vé gdy xuong
ham trén nhwng cho dén nay céc hinh thai lam sang cta
gay xuong ham trén cé nhiéu su thay déi dang ké tai
nhitng thoi diém va phan bé & cac dia phuong ciing
khac nhau. Ph3u thuat van la phuong phap diéu tri
chinh, duoc lwa chon hang dau. Vi vy ching téi tién
hanh nghién clru d@ tai v&i hai muc tiéu sau:

1. Khdo sdét ddc diém Iam sang, X quang cda géy
xuong ham trén

2. Pdnh gid két qud diéu tri phdu thudt gdy
xuong ham trén.

2. DOl TUQNG VA PHUO'NG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. Ddi twong nghién ciru

-Tiéu chudn chon: bénh nhan chan thwong ham
mat dugc chin doan 13 GXHT nhap vién diéu tri tai
Trung tdm Rang Ham Mat - Bénh vién TW Hué tir
thang 04/2019 - 04/2020.

-Tiéu chuén logi trir: Bénh nhan trong bénh canh
da chan thuong hodc phdi hop vdi chdn thwong so
ndo nang gay khoé khan trong viéc diéu tri va danh
gia két qud; Bénh nhan bj gdy xuwong ham trén cé
thi€u hong xuong 1&n; Bénh nhan mat nhiéu ring
ma khong xac dinh dwoc khép cén; Bénh nhan khong
hop tac diéu tri hodc khong déng y nghién ctru.

2.2. Phuwong phap nghién ctru

- Thiét ké nghién ctru: nghién clru mé ta, tién
clru, can thiép 1am sang khéng déi chirng.

- C& mau: n = 45, Chon mau thuan tién, khong
xac suat.

- Phuong phap tién hanh:

+ Kham 1am sang: D4u hiéu co ndng va thuc thé.

+ Khdm can lam sang: chup CT cone beam.

+ Chan doan va phan loai tén thuong.

+ Tién hanh diéu tri phau thuat theo tirng loai
tén thuong.

+ Cham sdc va theo ddi hau phiu.

+ Panh gid két qua diéu tri sau ra vién, sau 3
thdng, 6 thang.

- Bién sé nghién clru:

+ Bdc diém chung: tubi, nhém tudi, gidi tinh,
nghé nghiép, nguyén nhan chan thuong.

+ Ddc diém 16m sang, cdc tén thwong phdi
hop, Chup CT Cone beam tai dung hinh anh so
mat theo 3 chiéu khéng gian, xac dinh vij tri va dac
diém duong gay.

+ K8t qud phdu thudt gdy xwong ham trén:

*Panh gia qua trinh diéu tri: Thoi gian tién phau,
Pudng rach ti€p can; Vi tri két hop xwong; S8 lwong
nep dung trén mdt bénh nhan; C6 dinh lién ham sau
phau thuét.

*Céc thoi diém dénh gia: Khi bénh nhan ra vién;
sau phau thuat 3 thang, sau phau thuat 6 thang.

*C4c tiéu chi d&€ danh gid: Tiéu chi danh gid két
qua diéu tri theo Tran Van Trwong gom: giai phau,
chirc ndng, tham my [7].

Giai phau Chirc ning Tham mi
Xuong lign tot An nhai, nudt va cdm giac binh
Tt Khéng bién dang thuwong M3t can doi
Khong di léch Ha ngdm miéng binh thudng > Seo mé dep
Khép cin ding 3cm
Xuong lién M3t bién dang it

Kha Bién dang va di léch it
Khép can dung

An nhai duoc
H& miéng han ché it (tir 1-3 cm)

Seo xau phan mém cé thé
phai sira lai

Xuwong lién kém hodc khoéng
Ké e
em Xuwong bién dang

Khép cin sai dugc

Ha miéng han ch€<1cm
lign Khép can sai
An nhai khé hodc khdong an nhai

Xwong va phan mém bién
dang
Can phai phau thuat lai
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Danh gid chung va&i 3 mirc d6: tét, kha, kém:

e T6t: khi 3 tiéu chi giai phiu, chirc niang, tham
my déu tot.

e Kha: khi cé it nhat 1 tiéu chi 13 kha va khéng cé
tiéu chi nao kém

e Kém: khi cé it nhat 1 tiéu chi dugc dénh gia
la kém.

+ Panh gid tai bién, bién chirng, di ching:
bang kham |am sang, chup anh BN (mét thang,

3.KET QUA
3.1. Bic diém chung cla déi twgng nghién ciru

nghiéng), X quang ngay sau phau thuat két hop
xuong, cac thoi diém tai kham, trudc khi thao
phuong tién.

- Nghién ctru da duoc théng qua hoi déng dao
dic trong nghién clru y sinh hoc cda trwong Dai hoc
Y Duworc, Pai hoc Hué.

2.3.Xtr ly sé liéu

S8 lieu dwoc xtr ly va phan tich bang phan mém
SPSS 20.0.

Bang 1. Mot s dic diém chung clia mau nghién ciru (n=45)

Pic diém S6 lwong %
Nam 34 75,6
Gidi tinh
N 11 24,4
<19 6 13,3
Nhém tudi 19-40 27 60,0
> 40 12 26,7
Can b6 céng chirc 6,7
. Hoc sinh, sinh vién 4 8,9
Nghé nghiép R R
Cong nhan 11,1
N6ng dan va nghé tu do 33 73,3
Tai nan giao théng 43 95,6
Nguyén nhan Tai nan lao dong 1 2,2
Tai nan sinh hoat 1 2,2

Bang trén cho thay nam gidi chiém chi y&u, nhém tudi phé bién 13 19-40 tudi, ndng dan va nghé tu do
Ia thanh phan chd y&u trong mau nghién cttu (73,3%). Phan 16n bénh nhan nhap vién vi tai nan giao thong

(95,6%).

3.2. Dac diém 1am sang va X quang clia ddi twong nghién ciru

3.2.1. Bdc diém ldm séng

Ty 16 %
20 30 40 S50 60 70 80 90 100

Suwng né, bién dang

Chart Area Bam tim quanh hé mat
Ha miéng han ché&

Pau nhdi khi &n diém gay
Té bi, té rang

Giam thi lyc

D3u hiéu di déng bat thuong cua XHT
Té bi vung chi phdi than kinh duwdi 6 mat
V&t thuong phan mém ham mat

Phing bet gdb ma

Chay mau mii, nghet mii

Khép cén sai

Mat lién tuc xuwong

L&6m mat

Mat khiru gidc

Song thi

Biéu d6 1. Cac triéu chirng co nang va thuc thé gdy xuwong ham trén
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Biéu d6 trén cho thay cac triéu chirng chiém ti I& cao 13: m&t swng ng, bién dang: 97,8%, ha miéng han
ché: 91,1%, chay mau mii, nghet miii: 88,9%, dau nhdi khi 4n diém gdy: 86,7%, mat lién tuc xwong: 75,6%,

sai khdp can: 62,2%, vét thwong phan mém ham mét: 60%, khdng cé trwong hop nao mat khiru.

3.2.2. Bdc diém X quang

Bang 2. Hinh &nh trén phim CT-Cone beam trudc mé (n=45)

Hinh anh trén phim Phai Trai
CT-Cone beam trwé'c mé " -
SO lwong % SO luong %
Gay xwong chinh miii 4 8,9 0 0
Gay bo dudi & mat 30 66,7 24 53,3
Gay nganh |én xwong ham trén 4 8,9 3 6,7
Khdp gdo ma - ham 7 15,6 8 17,8
Khép go ma - tran 2 4,4 2 4,4
Khdp go ma - thai dwong 0 0 1 2,2
Gay doc giira bén xwong ham trén 2 4,4 1 2,2
Bang 3. Chan doan gdy xwong ham trén (n=45)
Chan doan giy xwong ham trén S6 lwong %
Gay nganh |én xwong ham trén 6 13,3
o Gay b& dudi 6 mat 39 86,7
Gay xwong ham trén mot phan . ) .
Thanh trudc xoang ham 35 77,8
Xuwong 6 rang 1 2,2
A s s Gay doc 7 15,6
Gay xwong ham trén toan bo .
Gay ngang Lefort Il 2 4.4
Gay xuwong ham trén mat phan chd yéu 1a gdy bo dwdi san 6 mat va thanh trwdc xoang ham
Gay xwong ham trén toan bd gdm gdy doc (15,6%) va gay ngang Lefort Il (4,4%).
3.3. K&t qua phiu thuat giy xwong ham trén
3.3.1. Két qud trong phdu thugt
Bang 4. Mot s6 dic diém trong phau thuat
Trong phau thuat S6 lwgng %
B duwdi 6 mat 39 86,7
. B& ngoai 6 mat 24 53,3
buong tiép can , - R A
Ngach tién dinh ham trén 23 51,1
Cung tiép 9 20,0
1 2,2
S5 | it sir d 2 20 44,5
0 lugng nep vit st dun
ong nep Ung 3 6 133
>4 18 40,0
L . _ Khéng 45 100
Co dinh lién ham sau phau thuat i
Co 0 0
o . <14 ngay 16 35,6
Thoi gian nam vién .
> 14 ngay 29 64,4
o R N <7 ngay 41 91,1
Thoi gian hau phau .
> 7 ngay 4 8,9
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3.3.2. Két qud sau phdu thudt

Bang 3.5. Danh gia vé gidi phau, chirc ndng, tham my sau phiu thuat (n=45)

Pénh gié chung : Luc ra vién : 3 thang , 6 thang
SO lwong % SO lwong % SO lwong %
Tét 42 93,3 43 95,6 45 100,0
Giai phau Kha 3 6,7 4,4 0 0
Kém 0 0 0 0 0 0
Tét 39 86,7 42 93,3 42 93,3
Chirc nang Kha 6 13,3 6,7 3 6,7
Kém 0 0 0 0 0 0
Tét 40 88,9 41 91,1 43 95,6
Tham m§ Kha 5 111 8,9 2 4,4
Kém 0 0 0 0 0

K&t qua danh gia chung sau phau thuat khéng cé
két qua kém:

- Giai phau: Khi ra vién dat két qua tot 93,3%,
sau 3 thang 95,6% va 6 thang 100%.

K&t quad dat mic kha sau phau thuat 1 tuan
6,7%, sau 3 thang 4,4%.

- Chirc ndng: Khi ra vién dat két qua t6t 86,7%,
sau 3 thang va 6 théng tang lén 93,3%. K&t qua dat
murc khd sau phau thuat 1 tuan 13,3%, sau 3 thang
va 6 thang 13 6,7%.

- ThAm my: Khi ra vién dat két qua tét 88,9%,
sau 3 thang va 6 thang ting 91,1% va 95,6%. Két
qua dat mic kha sau phiu thuat 1 tuan 11,1%, sau
3 thang 8,9% va 6 thang 4,4%.

3.3.3. Két qua vé bién chirng, di chirng, tai bién

Trong 45 truong hgp nghién clru, khéng cé tai
bi€n trong phau thuat; theo ddi khi xuat vién, sau
3 théng, 6 thang khéng ghi nhdn bién chitng va di
chirng.

4. BAN LUAN

4.1. Vé dic diém chung cta déi tweng nghién ciru

Nghién cl*ru ching t6i cho thay, tudi trung binh
cUa bénh nhan 1a 31,40 + 13,10 tudi, nhé nhat 15
tudi, ldn nhat 57 tudi. Nhdm tudicé tilé chan thuong
cao nhat tir 18-40 chiém ti |8 60%, bénh nhan nam
chiém ti & cao 75,6%, con nit chiém ti 1& 24,4%. Diéu
nay phu hop vdi thye té & Viét Nam va mot s8 nudec,
nam gidi thwong diéu khién phuong tién giao thong
V@i téc dd cao dic biét vdi xe médy nén nguy co xay
ra tai nan cao hon nit gidi. Ti I1& nay twong déng véi
DGi Xuan An (2007) trong nghién cru cac hinh thai
I&m sang cla chdn thuong tang mat gilta v&i nam
85,7%, nit 14,3% [1].

Ti 1é trén cling khong khdc biét so vdi mot sé tac

gia nwdc ngoai, Sahand Samieirad (2015) tai Dong
nam Iran cé ti 1& nam 76,5%, nit 23,5%, tudi trung
binh trong nghién ctru la 26,9£12, trong d6 nhdm
tudi tir 20- 40 chiém ti 18 65,2% [14]. Liu Xiao-Dong
(2020) tai Bic Trung Quéc nam chiém 75,27%, nit
24,3% [15].

Trong nghién clru cta chdng t6i, nhém tudi 19-
40 tudi, cung vdi nhdm trén 40 tudi 13 cdc nhom
tudi thanh nién va trung nién, day |a lwc lwgng chinh
tham gia vao moi hoat dong cltia xa hoi tir lao déng,
san xuét cling nhu cac hoat déng khac ngoai x3 hoi,
ho tham gia giao théng thudng xuyén méi ngay véi
tan suat cao nhat nén xac xuat bj tai nan & cdc nhém
tudi nay thudng cao hon.

Bang 1 cho thdy nguyén nhan gdy chan thuong
trong nghién cru cla ching téi chi yéu I3 tai nan
giao théng vdi 95,6%, két qua nay twong duong két
qua ctia Nguyén Van Khanh (2017) véi ti 1é tai nan
giao théng 14 93,5% [15], cao hon M. Abosadegh tai
Malaysia (2019) véi 83,1%[28].

Qua k&t qua trén ching tdi nhan thay réng tai
nan giao théng van |a méi de doa hang dau déi
v@i chdn thwong ham mat, anh huwdng tinh mang
va strc khde con ngudi cao hon cdc nguyén nhan
khac, phuwong tién xe gdn méy chiém ti & cao nhéat
(2], [3].

Nghién clru ching téi ghi nhan, s6 bénh nhan
lam nghé ty do chiém ti 1é cao. K&t qua nay tuong
duong nghién clru cla tdc gid Chau Chiéu Hoa
(2012) ti 1& cao nhat 13 ngudi lam nghé tu do 68,3%,
vién chirc chi€m ti 1& thdp nhat 13 9,9% [4]. Diéu nay
cling cd thé duwoc ly gidi, d6 1a do lyc lwvgng cén bod-
vién chirc 13 tAng |&p tri thire, cé nhan thirc cao, da
phan chdp hanh t6t lut giao théng hon so véi cac
déi tuwgng khéc.
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4.2, Vé dic diém |am sang va X quang cua doi
twong nghién cliru

T két qua biéu d6 1 cho thay cac dau hiéu 1am
sang chinh nhu: Sung né, bién dang méat: 97,8%. Sai
khép cdn: 62,2%. Dau chéi: 86,7,%. Ha miéng han
ché: 91,1%. V&t thwong phan mém ham mat: 60%.
Té bi: 11,1%. Song thi 6,7%. Giam thj luc 8,9%. Mat
lién tuc xwong: 75,6%. Dau hiéu di déng bat thudng
XHT: 6,7%.

D4u hiéu swng né tuwong duong tac gia Tran Cao
Binh (2001) [2], véi ti 1é 100%, cao hon so vdi nghién
clru chia Chau Chiéu Hoa (2012) vdi ti 1é 88,1% [4].
Chay mdau miii, nghet miii trong nghién ctru ching
toi ti 18 1a 88,9%. K&t qua nay cling twong duwong
Hoang Lé Trong Chau va cs. (2013): 87% [3], chay
may mi [d mét triéu chirng twong d6i hay gip trong
chan thuwong tang gitta mat vi vung nay cling nhu so
mat ndi chung dugc cung cdp mau déi dao, khi bi
tén thuong thuwong chdy mau nhiéu. Dau hiéu bam
tim trong nghién clru cta chung tbi gap vai ty 1é kha
cao 71,1%, triéu chirng nay thudng xuit hién sém
chi vai gi sau chan thuong. Trong chan thuong gay
xwong ham trén bam tim thudng xuat hién quanh
6 mat vi day 1a t6 chirc 16ng 1o dé tu mau. Ty Ié
gap dau hiéu bam tim trong nghién ctru ctia Nguyén
Ha Nam 13 64,3% [6] va Tran Van Trudng 1a 76% [7];
khong khac biét nhiéu so vdi két qua nghién clru cla
chung toi.

Triéu chirng dau choi khi 4n vao diém gay, chiém
ti 1é 86,7%, twong duong vdi nghién clru cla tac gia
Tran Cao Binh vdi ti 1&é 89,74% [2], nghién clru cua
tac gia BGi Xuan An 1a 76,19% [1]. Sai khép can 1a
triéu chirng hay gap va quan trong trong gay xwong
ham trén, két qua chung téi twvong duong vdi nghién
ctru Nguyén Ha Nam véi ti lé 73,2% [6], ciia Nguyén
Van Khanh ti 1é 1a 63% [5].

H& miéng han ché chiém ti [& 91,1% cao hon két
qua Nguyén Vin Khanh (71,7%) va clia B&i Xuan An
(19,4%) [5], [1].

Trong nghién clru ching téi ti 1& gdy bd dudi 6
mat bén phai va bén trai chiém ti 1é cao, 1an luot 13
66,7% va 53,3%. Nghién ctru cGia Han-Kyul Park va cs
(2014) cho thay giy xuwong mat phd bién nhat la giy
san 6 mat, va phtrc hop gdo ma — ham trén [12].

Dudng gdy khép go ma ham bén phai la 15,6%
va trai la 17,8%. C6 4 truwong hop gay xuong chinh
mii chiém 8,9%, c6 33 trudng hop cé phdi hop giy
xwong god ma va cung tiép chiém ti 1& 73,3%, gdy
xuong ham dudi 9 trudng hop chiém ti 1& 20%,
chan thuong so ndo 5 trudgng hop chiém ti 1é 11,1%.
Nghién clru cha ching téi cling twong duong nghién
ctru cGia Pungrasmi (2018), trong d6 cé gdy xwong go
ma cung tiép |a 38,6%, gdy xwong chinh miii 17,85%,
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gdy xuong ham dudi 21,8% [13]. Trong mot nghién
clru cla Joshi U. M. va cs (2018), ti 1é chan thuong
dau lién quan dén chan thwong ham mat chiém ti lé
67%, va khuyén céo tat ca bénh nhan chan thuong
ham méat kém chan thuong dau déu duwoc danh gia
bang thang diém Glassgow va chup CT scan [11].

Bang 3 cho thay, trong 45 trudng hop bénh nhan
bi tai nan chan thuong duwoc chidn dodn GXHT bao
gdm GXHT mot phan va GXHT toan bo ¢ 35 (77,8%)
trudng hop bi v& mat trwdc xoang ham chiém ty &
cao & vj tri nay ciing 1a diéu dé hiéu, k& dén gdy bo
dudi san & mat 31 (68,9%), gdy doc xwong ham trén
cé 7 (15,6%) trudng hop, tiép theo la gdy nganh
lén xwong ham trén chiém ty 1& 6 (13,3%), gdy
Lefort 1l cé 2 (4,4%) trwong hop. Gay xuong Le
Fort tao thanh mot tap hop cac chan thuong dan
dén su mat lién tuc cha mat gitra. G3y cac xwong
nay cé thé dan dén phd v& cac co ndng mat, vén
cung cap sirc manh va doé cirng cho khung xuong
mat. Nghién ctu cta Jason E. Cohn ti & gdy xuwong
ham trén véi v& xoang ham trén 1a phé bién 29% [9].
Nghién ctru cha Rahul Gorka va cong su nam (2017) ty
|é GXHT voi Lefort | 20,0%, Lefort Il 46,7% va Lefort Il
la 33,3% [10].

4.3. Vé két qua phau thuat giy xwong ham trén

4.3.1. Két qud trong phdu thugt

Nghién ctru ching t6i sit dung dudng rach by
duwdi 6 mat nhiéu véi 86,7%. Dudng rach nay cho
phép ti€p can bd dudi va san 6 mat, mot phan bova
thanh ngoai héc mat, phan trén trong clia xuwong go
ma. Seo clia dwong rach nay sau khi lién 1an vao vét
nhan dwdi mi rat khé phét hién.

Trung binh s& nep dung trén bénh nhan 3,33
+ 1,65 nep, it nhat 1 nep, nhiéu nhat 7 nep. Trong
nhitng tredng hop bénh nhan cé nhiéu duwong gy
& nhiéu vj tri xwong khac nhau ching téi s dung
nhiéu nep hon dé c6 dinh xuong.

Nghién ctru cla Rahul Gorka va cong sw(2017)
cho thay c6 dinh vit gitra xwong ham duorc coi la mot
phuwong phdp an toan va nhanh chdng trong diéu tri
gdy xwong ham trén [10].

Trong nghién ctru clia ching tbi khdng co trudong
hop nao cd dinh lién ham sau phau thuat. Hau hét
cac truong hop giy xuwong ham trén trong phau
thuat ching tdi da nan chinh, ¢6 dinh xwong giy
bang nep vit, kiém tra khép cin ding do d6 ching
téi khéng sir dung phuong phép cd dinh lién ham,
chinh vi vy ma bénh nhan &n udng va vé sinh rang
miéng dé dang hon, han ché kha ning nhiém trung
(nhitng dwong rach trong miéng) va strc khde mau
héi phuc hon.

4.3.2. Két qua diéu tri chung

Sau 6 thang, ngudi bénh duoc danh gia két qua
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diéu tri vé giai phau, chtrc nang, thdm my nhu sau:
Vé mat gidi phau t6t cé 100%, khong ¢ treong hop
nao cé két qua kha va kém, ly gidi cho két qua nay dé
la cau tric giai phau duoc tai lap tuong ing véi thoi
gian lanh thuong cta xwong. Danh gia vé mat chirc
nang tét cé 93,3%, kha cé 6,7%, khdng cé trudng
hop nao co két qua kém. Trong céc trwdng hop danh
gia kha cé 2 truong hop nguodi bénh giam thi luc
do t6n thuong than kinh thi van chwa cai thién, hai
truong hop van con sai khép can nhe. Panh gia vé
thdm m¥y t6t c6 95,6%, kha c6 4,4% khong cé trudng
hop nao co két qua kém. Trudong hop cé danh gia két
qua khd vé thdm my do cé nhiédu tén thuong phdi
hop gdy bién dang mat, két qua nay twong duong
véi cac nghién ctru Nguyén Ha Nam, Nguyén Van
Khanh [5], [6].

Dénh gia két qua chung sau phau thuat 6 thang
tot cd ti 1é 93,3%, kha cé ti 1é 6,7%, khong cé trwong
hop nao kém.

Chung tdi nhan thay cac trudong hop cé két qua kha
hau hét 1a do cé nhiéu chan thuong phéi hop déc biét
la cac truong hop giy phirc tap. Nhitng BN nay phai
diéu tri dai ngay, cé nhiéu tén thuwong phirc tap phdi
hop nén két qua phau thuat thuang han ché. Vi thé
ching t6i théng nhat véi két luan clia Nguyén Ha Nam
[6]: cac bién dang do gay xuong mét cé thé dwoc phuc

hoi t6t nho phuong phép két hop xuong bang nep vit,
tuy nhién tinh trang t&n thwong phdi hgp ndng né sé
anh hudng dén két qua diéu tri.

5. KET LUAN

5.1. Vé dic diém l1am sang va X quang

- Cac dic diém |am sang chinh: mit sung né,
bién dang 97,8%, hd miéng han ché 91,1%, chay
méau miii, nghet mii 88,9%, dau nhoi khi an diém
gdy 86,7%, mat lién tuc xwong 75,6%, sai khdp can
62,2%, vét thwong phan mém ham mat 60%.

- Dic diém X quang: duong gdy bo dwdi 6 mét
chiém ti |é cao, san & mat bén phai la 66,7% va bén
trai la 62,2%.vi tri doc gitta bén xwong ham trén
chiém ti 1é thap nhat bén phai 4,4%, va bén trai 2,2%.

5.2. Vé két qua phau thuat

- Phuong phép két hop xuong bang nep vit 100%
treong hop.

- K&t qua khi ra vién: t6t c6 86,7%; kha 13,3% va
khong cé kém.

- K&t qua sau 3 thang: tét c6 88,9%, khd c6 11,1%
va khéng c6 kém.

- K&t qua sau 6 thang: t6t ¢ 93,3%, kha ¢ 6,7%
va khéng c6 kém.

- Panh gid chung két qua 6t ¢ 86,7%, khac cé
13,3% va khoéng c6 kém.
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