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Nghién ctru ng dung phiu thuat ndi soi trong diéu tri mot s6
bénh ly khép vai
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(1) Nghién ciru sinh Trird'ng Pai hoc Y Durgrc, Pai hoc Hué
(2) Trung tdm Chdn thuong & Phdu thudt tao hinh, Bénh vién Trung wong Hué
Tém tat
Pat van dé: Phau thuat ndi soi (PTNS) khdp vai 1a mat ki thuat khé va méi duoc thuc hién tai bénh vién
Trung wong Hué trong nhitng ndm gan day. Chwa céd mot nghién clru ddnh gia chung vé ky thuat nay. Muc
tiéu: Nghién clru triéu chirng va danh gid két qua PTNS khdp vai tai Bénh vién Trung wong Hué. Dai twong
va phuong phap nghién ciru: Nghién clru 38 bénh nhan duogc PTNS khdp vai tai bénh vién Trung uong
Hué tir thang 6/2016 dén 3/2019. Panh gid két qua sau 6 thang. Két qua: Bénh nhan mat vitng khép vai
chiém 61,5%, rach chép xoay 30,8% va hoi chirng bat chen 7,7%. D6 tudi trung binh 43,8 nam nhiéu hon nir
(P<0,05). Triéu chirng dau 100% & nhdm bénh Iy chdép xoay va 30,4% & nhdm mat virng, MRI phat hién tén
thuwong 30,4% & nhém mat vitng va 100% & nhdm bénh ly chdp xoay. Rach sun vién trudc chiém 95,7% &
nhém mat virng va rach gan co trén gai chiém 91,7% & nhdm rach chdp xoay. K&t qud t6t va rat tét & nhom
mat virng 1a 85% va nhém bénh Iy chép xoay 1a 91,3%. Két luan: K&t qua PTNS khdp vai tai bénh vién Trung
uvong Hué cé két qua tot va rat tét chiém ti lé cao.
Tir khéa: phéu thudt noi soi, mét virng, rdch chop xoay.

Abstract

Research appling arthroscopy in treatment of some shoulder’s diseases
Nguyen Dinh Khoa?, Nguyen Van Hy?
(1) PhD Student of Hue University of Medicine and Pharmacy, Hue University
(2) Center of Plastic & Orthopeadic Surgery, Hue Central Hospital

Background: Shoulder athroscopy is a difficult procedure and have been appling in Hue Central Hospital
in recent years. There was not any general research for this yet. Objective: To research symptoms and evalu-
ate the result of shoulder arthroscopy. Subject and methods: Following research 38 patients who underwent
shoulder arthroscopy in Hue Central Hospital from 6/2016 to 3/2019, assess after 6 months. Results: Insta-
bility shoulder was 61.5%, rotator cuff tear was 30.8% and impingement was 7.7%. Mean age was 43.8 and
male was higher than female (p<0.05). Pain symtom is 100% in rotator cuff disease and 30.4% in instability,
MRI found out injury 30.4 and 100% in instability and rotator cuff group, respectively. Anterior labral tear
was 95.7% in instability group and supraspinatus tendon tear was 91.7% in rotator cuff tear group. Good and
excelent result were 85% and 91.3% after 6 month in instability and rotator cuff group, respectively. Conclu-
sion: Result of shoulder arthroscopy was good in Hue Central hospital.
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1. DAT VAN DE

Su phat trién cta PTNS khép d3 gitp ich trong
viéc ti€p can, thay d6i chdn doan va diéu tri cac bénh
ly cta khdp. Trong PTNS khdp, PTNS khdp vai la mét
ky phau thuat kho, doi hoi ky thuat va kinh nghiém. &
Viét Nam, PTNS khdp vai mdi phat trién va phé bién
trong mot thap ky qua [2],[4],[10]. Cac bénh ly khép
vai dwgc phdu thuat bang ndi soi phd bién [a méat
vitng khép vai, rdch chép xoay, hoi chirng bat chen
khoang dudi mém cung vai, cirng khdp vai...Vdi cac
bénh ly trén, phau thuat mé thuwong cé nhiéu han
ché, hiéu qud thap. PTNS khdp vai cho phép quan
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sat rd khép vai, danh gia dwoc t6n thuong va x ly
ngay thdng qua ndi soi, it gy thuong tén cac cau
trac ké can, cé nhiéu wu diém vé tham my, rat ngan
thoi gian nam vién. Tuy nhién, doi hoi phau thuat
vién phai duoc dao tao bai ban va dung cuy, phuong
tién day du... Do d6 chi cé cac co s&'y té chuyén sau
ma&i thwe hién duoc [12][15].

Tai bénh vién Trung wong Hué, chwa c6 mot ng-
hién ctru nao dé danh gia viéc &ng dung PTNS khdp
vai, do dé ching téi thuc hién dé tai: “Nghién clru
rng dung PTNS trong diéu tri mot s& bénh ly khép
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vai” nham muc tiéu: 1. Nghién ctru cdc déc diém Idm
sang va cén Idm sang ciia mét s6 bénh ly trong PTNS
khép vai. 2. Bdnh gid két qué diéu tri bdng PTNS d6i
v&i mét s6 bénh ly khép vai.

2. DOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. Dai twong nghién ciru

2.1.1. Tiéu chudn lwa chon

GOm 38 bénh nhan duoc chan dodn va diéu tri
phiu thuat bang k§ thuat noi soi khép vai tai Bénh
vién Trung wong Hué tir thang 6 ndm 2016 dén
thang 3 nam 2019.

DaGi v&i bénh ly mat virtng khép vai: Cé mot trong
hai tiéu chuan truwdc phau thuat 1a: C6 bénh sk trat
khép vai téi dién; hodc duoc chan dodn mat vitng
khép vai bang danh gid mot trong cac nghiém phap
mat vitng khdp vai duong tinh

Da6i vdi bénh Iy rdch chép xoay: Khdm |am sang
c6 mot trong cac nghiém phap choép xoay duong
tinh, MRI (Magnetic resonance imaging) cé rach
chép xoay, diéu trj bao ton 3 thang khéng cai thién/
hodc chin doén va khau chép xoay trong néi soi.

Dai v&i bénh Iy bt chen khoang dwdi mém cling
vai: Puoc chan doan hoi chirng bt chen, diéu tri bao
tén trén 6 thang khong cai thién, diéu tri bang PTNS
va trong phau thuat khéng ghi nhan t6n thuwong rach
choép xoay

2.1.2. Tiéu chudn loai triv

Mat xuong 6 chao trén 25% d6i véi cac trudng
hop mat virng.

Bénh nhan dugc thyc hién cd mé mé két hop
v3i ndi soi.

2.2. Phuwong phap nghién ctru

Nghién cttu theo phuong phap theo déi doc.

Tham kham |am sang va can lam sang, can thiép
phidu thuat, theo ddi, tai khdm. S& dung céc thang
diém Rowe va thang diém UCLA (University of Cali-
fornia, Los Angeles) dé& danh gia.

Nghién ciru céc dic diém chung, cac bénh ly
khép vai dwoc diéu tri bang PTNS, cdc triéu chirng
l&m sang va can lam sang, cac thuong tén trong
phiu thuat, cac ky thuat-phuong tién duoc sir dung,
tai bién trong phau thuat va két qua sau 6 thang.

X ly 6 liéu theo phan mém SPSS 20.
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3. KET QUA NGHIEN cU'U

3.1. Cac dic diém chung

3.1.1. Tudi: TuGi trung binh 13 43,79, khoang tin
cay 95% tuong ng la (37,12;50,40), bénh nhan I&n
nhat 13 84 tudi, nhd nhat |3 18 tudi.

3.1.2. Gidi: Nam chiém 76,9%, cao hon nit 23,1%
(P<0,05).

3.1.3. Thoi gian tir lic chdn thwong dén lic
dwoc phdu thudt: Bénh nhan cé thoi gian tir lic
chan thuong dén ltc phiu thuat dai nhat 13 30 ndm,
bénh nhan cé thoi gian ngdn nhat 13 1 thang. Nhém
c6 thoi gian chan thuong trong vong 1 nam chiém ti
|& cao nhat 13 31.6%.

3.2. Cac bénh ly khép vai duoc diéu tri bang
PTNS

Hoi chitng bat chen 7,7%, mat vitng khép vai
61,5%, rach chép xoay 30,8%. C6 mot bénh nhan tén
thuwong SLAP (Superior labral tear from anterior to
posterior) chiing tdi dwa vao nhém mat virng.

3.3. Cac triéu chirng Iam sang va can lam sang

3.3.1. Triéu chirng co’ ndng

S6 lan trat khép d6i vdi céc trudng hop mat
virng: C6 1 trudng hop trat 2 [an, 1 trwong hop trat
3 1an, con 21 trwdng hgp mat virng con lai trat trén
10 [an chiém 91,3%.

3.3.2. Triéu chirng thuc thé

Cac nghiém phap e so, ép day va ngin kéo
& nhdm bénh nhan mat vitng déu chiém ti 1& cao
trén 85%, 100% bénh nhan c6 nghiém phdp Neer
duong tinh. Nghiém phép Jobe duong tinh chiém
93,3% cac trwong hgp rach chop xoay phu hop véi ti
Ié bénh nhan bi rach gan co trén gai.

3.3.3. Triéu chirng cdn lam sang: MRI

Ti 1& phat hién t6n thuwong sun vién trén MRI d6i
V@i cac truding hop mat vitng chi chiém 30,4%.

Trén MRI phat hién rach gan co trén gai 10
trwong hop chiém 90,9%. M6t trudng hop trén MRI
chan doén 1 trwong hop rach gan co dudi vai va
mot trwong hop dirt gdn co nhj dau phdi hop véi
rach gan co trén gai, tuy nhién trong phau thuat chi
ghi nhan cé rach gan co trén gai don thuan.

D8i v&i hoi chirng bat chen: 1/4 truong hop MRI
c6 dau hiéu rich gan co trén gai, tuy nhién trong
phau thuat chi ghi nhan thoai héa nhe.
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3.4. Panh gia trong phau thuat
3.4.1. Ddnh gid cdc tén thwong trong néi soi
Cac tdn thuong ddi voi trwdng hop mat virng (n=23)

Bang 3.1. Cac t6n thuwong ghi nhan trong phau thuat mét virng

Ton thwong phdi hop
SLAP Sun vién sau Hill Sachs O chao
Sun vién trudc 22 95,7 3(13,0%) 1(4,3%) 2(8,6) 2(8,6%)

SLAP 1 4,3

Mot trudng hop tén thwong phéi hop ca rach sun vién trwdc phoi hop véi ca khuyét xwong 6 chao va
khuyét xwong cénh tay.
Cac tén thuong ddi vdi cac trudng hop rach chdp xoay: 11 trwdng hop

Trong 10 trwong hop rach gan co trén gai, cé 1 trwong hop rach hinh chit L va mot truvong hop rach hinh
chit V, con lai rach ngang hoan toan. C6 3 trudng hop tdn thuwong gan co nhj d4u, trong d6 mot truong hop
dirt hoan toan va 2 trudng hop dirt ban phan.

D3i vdi 4 truang hop hoi chirng bat chen, trong phau thuat ghi nhan déu cé viém day thoai hda bao hoat
dich khoang dudi mém cling vai, khéng phat hién tén thwong rach chép xoay hodc cac tén thwong khac.

3.4.2. Cac ky thuat, phuong tién dwoc sit dung trong phau thuat

4 bénh nhan bj hoi chirng bat chen déu dwoc phiu thuat bang cach tao hinh khoang dwdi méom cung vai,
khoéng cé bénh nhan nao cé cit xwong don phoi hop.

D3i v&i cac trudng hop rach chdp xoay:

Bang 3.2. K§ thuat dwoc thyc hién trong phau thuat khau chép xoay (11 truong hop)

Tén thurong chinh Solwong | Tilé%

Ky thuat S6 lwgng Tilé %
Khau gan co trén gai 1 hang 8 72,7
Khau gan co trén gai 2 hang 2 18,2
Khau gan co dudi gai 1 hang 1 9,1

C611/11 bénh nhan khau chép xoay dwoc tao hinh khoang dudi médm cung vai phdi hop, 2/11 bénh nhan
duwoc cat gan co nhi dau phdi hop.

3.5. Tai bi€n trong phau thuat

Khong cé bénh nhan nao cé tai bién trong ltic phau thuat

3.6. Bién chirng sém sau phau thuat

Chi c6 mét bénh nhan ri dich kéo dai 10 ngay sau phiu thuat

3.7. Danh gia két qua sau 6 thang

3.7.1. Cdc bién chirng muén

Khéng ghi nhan trwdng hop nao cé bién chirng mudn

3.7.2. Ddnh gid dau sau phdu thuét

Bénh nhan chi con dau nhe & mirc d6 3 tré xudng, thang diém 0 chiém ti & cao nhat 13 18/32 bénh nhan
(56,25%).

3.7.3. Bdnh gid sw virng caa khép vai

Khong cé bénh nhan nao & nhém mat virng bj trat lai. Khdng cé bénh nhan nao duong tinh vdi cac nghiém
phap mat virng khép vai.

3.7.4. banh gia bién dé vdan déng

Bang 3.3. Phan bd theo bién d6 van dong

Bién dd van dong SO lwgng Tilé%
>90% 19 59,4
81 -90% 7 21,9
71 -80% 4 12,5
<70% 2 6,3
Téng cong 32 100
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3.7.5. Bdnh gia chire ndng khop vai

Bang 3.4. Phan bd chirc nang khép vai

Chirc ndng S6 lwong Tilé %
Binh thudng 15 39,5
Han ché thé thao/hoat déng manh 14 36,8
Han ché lao d6ng/hoat dong vira 2 5,3
Han ché sinh hoat 1 2,6
Téng 32 100

3.7.6. Bdnh gia két qué bang cdc thang diém

- P&i v&i nhdm mat vitng khdp vai: 20 bénh nhan dwoc theo ddi, k&t qua theo thang diém Rowe nhu sau:

Bang 3.14. Phan bd két qua theo thang di€ém Rowe

K&t qua S6 lwgng Tilé %
Rét tot 7 35,0
T6t 10 50,0
Trung binh 15,0
X&u 0
Téng cong 20 100

K&t qua t6t va rat tot chiém ti [é 85%, khdng cd bénh nhan nao cé két qua xau.
Da&i vdi nhdm t8n thuwong chdp xoay: 12 bénh nhan duoc theo d&i véi két qua theo thang diém UCLA

nhu sau:
Bang 3.15. Phan bd két qua theo thang diém UCLA
Két qua S lwgng Tilé %

R4t t6t 3 25,0
T6t 8 66,7
Kha 1 8,3
Xau 0 0

Téng cong 12 100

K&t qua tét va rat t6t chiém 91,7%, khdng cé bénh nhan cé két qua xau

4. BAN LUAN

4.1. Cac dac diém chung

4.1.1. Tudi

TuGi trung binh 13 43,79, khodng tin cidy 95%
twong ng 13 (37,12;50,40), I&n nhat |3 84 tudi, nho
nhat 13 18 tudi. Chiém ti Ié cao nhat & nhom tudi
21- 40 tudi (39,5%). Nguyén Trong Anh, d&i nhém
bénh ly mat vitng khdp vai, dé tudi chiém ti 1& cao
nhat cling tir 20 -40 tudi (69,04%), k&t qua nghién
cru ca Ting Ha Nam Anh d&i v&i nhdm bénh rach
chép xoay thi ti 1& trén 45 tudi chiém ti 1é rat cao
(trén 87%). DGi v&i nhdm bénh ly rach chdép xoay,
nguy co rach chdép xoay ting theo d6 tudi do thoai
hoéa, nén trong nghién ctru clia chung t6i, két qua sy
phan bé theo nhém tudi la phu hop vdi hai tac gia
trén [1],[3].
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4.1.2. Gioi

Nam chiém 76,9% cao hon nit 23,1% (p<0,05).
Két qua nay phu hop véi thyc té |a gidi nam co nguy
co chdn thuong cao hon nit va phu hop vdi két
qua nghién ctru ca Nguyén Trong Anh (nam chiém
80,95%) va cla Chalidis va cs (nam 57%, nit 42%,
0<0,01). [1],13].

4.1.3. Thoi gian tir lic chdn thwong dén lic
dwoc phdu thuét

Bénh nhan co thoi gian tir IUc chan thuong dén
lic phau thuat dai nhat 1a 30 ndm, bénh nhan c6
thoi gian ngan nhat [a 1 thang. Nhdm 1 ndm hau
hét |a bénh nhan thudc bénh ly rdch chdp xoay, con
nhédm trén 3 ndm la bénh nhan thudéc nhdm mat
virng. Trong két qua clia Nguyén Trong Anh, nhém 1
nam chiém ti 1é thap hon so vdi cdc nhdm khéc, diéu
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nay la phu hop véi két qua nghién ctru clia ching toi.
Thoi gian mat virng cang dai, s6 1an trat sé ting va
kha nang phuc hoi sau phau thuat s& gidm. Cé mot
s6 dé xuat phau thuat Bankart ngay sau lan trat dau
tién d6i v&i ngudi tré hon 20 tudi, hoat dong thé
thao nhiéu. Tuy nhién quan diém chung |a van diéu
tri bao tén sau Ian trat dau tién [6],[9],[16].

4.2. Cac bénh ly khép vai dwoc diéu tri bang
PTNS

Trong 38 bénh nhan cd 4 bénh nhan bi hoi chirng
bat chen chiém 7,7%, 23 bénh nhan mat virng khép
vai chiém 61,5%, va 11 bénh nhan rach chdp xoay
chiém 30,8%. Trong cdc bénh nhan mat virng khép
vai, 22/23 bénh nhan la mat virng phia trwdc do tén
thuwong Bankart, mot bénh nhan tén thuong SLAP.
Mét s8 nghién clru cho thay ti & trat khép vai 13
0,08/1000 ngudi, trong khi do ti 1é rach chdép xoay
khéng triéu chitng & ngudi dudi 40 tudi 1a 4%, &
ngudi trén 60 tudi 1a 54% va 50% s6 nguwdi bi rach
chép xoay khéng triéu chirng sé trd thanh co triéu
chirng trong vong 3 nam.

4.3. Cac triéu chirng 1am sang va can lam sang

4.3.1. Triéu chirng co’ ndng

D3i vdi bénh ly chép xoay, 100% bénh nhan déu
c6 triéu chirng dau, day la triéu chirng dién hinh cla
héi chirng chép xoay. D&i v6i 4 bénh nhan c6 hoi
chirng bat chen, 100% bénh nhan déu cé han ché
van dong va han ché sinh hoat. Pau, han ché van
ddng va han ché sinh hoat la nguyén nhan chinh dé
cac bénh nhan bj hoi chitng bt chen dén kham bac
si chan thuong chinh hinh. D&i véi nhdm rach chép
xoay, 10/11 bénh nhan (chiém 90,9%) bi han ché& van
doéng va han ché sinh hoat.

4.3.2. Triéu chirng thuc thé

100% bénh nhan cé nghiém phap Neer duong
tinh. Nghiém phdap Jobe duwong tinh chiém 93,3%
cac truong hop rach chdép xoay phu hgp vai ti 1é
bénh nhan bij rach gan co trén gai. P6i v&i nhom mat
virng, cac nghiém phap danh gid mat virng khdp vai
déu co ti 1é8 dwong tinh cao, phu hop véi ti 18 cao
cUa trat tai phat nhidu [an va phu hop véi co ché
mat virng.

4.3.3. Triéu chirng cdn lam sang

Hinh danh MRI trong nhém bénh nhan tén
thwong mat virng, chi c6 7/23 bénh nhan duoc ghi
nhan tén thwong sun vién. Theo nghién cttu trén xac
cla Kreiter va cong sy, d6 nhay cda MRI khao sat
sun vién chi 30% [1]. D6i v&i hoi chirng bat chen,
1/4 trwong hop MRI ghi nhan rach gan co trén gai,
nhuwng trong phau thuat chi ghi nhan dwoc thoai héa
gan co trén gai. D8i vdi cac trudng hop rach chép
xoay, ti [& ghi nhan cé tén thuwong rach gan co trén
gai chiém 90,9. MRI |a phuwong tién chan doén kha

chinh xac trong rach chép xoay va gitip cho phau
thuat vién ra quyét dinh phiu thuat [18]. Trong rach
chdp xoay cac nghién clru cho thdy MRI cé dd nhay
dé&n 91% va dod dac hiéu dén 97% d6i vai trudng hop
rach toan phan chép xoay, ddi vdi rach ban phan cac
ti 18 nay thap hon nhiéu [7].

4.4. Banh gia trong phau thuat

4.4.1. Bdnh gid cdc tén thuong trong ndi soi

Trong 10 truwdng hop rach gan co trén gai, co
1 trwong hop rach hinh chitr L va mét trwong hop
rach hinh chit V, con lai rach ngang hoan toan. Cé
3 trwong hop t6n thuong gan co nhj dau, trong d6
mot truwong hop dirt hoan toan va 2 truong hop dut
bén phan.

D3i véi 4 tredng hop hdi chirng bat chen, trong
phiu thuat ghi nhan déu cé viém day thodi hda
bao hoat dich khoang dudi mdm cung vai, khéng
phat hién t6n thuwong rach chép xoay hodc céc tén
thuwong khac.

Véi 23 trudng hop mat virng khép vai, chiém ti
|& cao nhat |3 rach sun vién trudc chiém ti 18 95,7%,
Trong nghién cttu cla Nguyén Trong Anh, ti 1é rach
sun vién trudc don thuan cling chiém 73,8%, tuy
nhién tén thwong Hill-Sachs chiém ti 1& dén 40,47%,
ngoai ra, Nguyén Trong Anh con ghi nhan cac t6n
thuwong ph6i hop khac nhu v& xwong, mat sun, gidn
bao khdp...Vdi ti 1& cac tdn thuwong phdi hop cao,
kha nang phuc hdi co ndng sau phau thuat s& gidm
xuéng [1].

V&i 11 tredng hop tn thuong rach chép xoay, cé
10 bénh nhan (91,7%) ghi nhan rach gan co trén gai,
trong d6 cé 3 trwdng hop rach gan co nhj dau phéi
hop. 1/11 trudong hop (8,3%) rach don thuan gan co
duwdi gai. Trong rach chép xoay, tén thuwong thudng
gap la rach gan co trén gai. Day la vi tri thuong gap
va thudng duwoc phat hién trén |am sang rd bing
nghiém phdap Jobe. Nghién ciru cda Tang Ha Nam
Anh thi t6n thuong phéi hop rach sun vién SLAP 13
21/199 bénh nhan (10,6%), rach gan co nhj dau la
15/199 bénh nhan (12,6%).

Trong 10 trudong hgp rach gan co trén gai, co 2
treong hop rach hinh chir L, con lai rach ngang hoan
toan. V@i cac trwong hop rach gan co chdp xoay
phirc tap, khd nang phuc hdi thap va bénh nhan
thudng dau nhiéu sau phiu thuat.

4.4.2. Cdc ky thuét, phwong tién dworc st dung
trong phdu thudt

V@i cac trudng hop mat virng, bénh nhan duwoc
xU ly cac tén thuong ghi nhan duoc. Ngoai 1 trudng
hop tén thuong SLAP duoc khau lai, cac truong
hop con lai déu dwoc khau lai sun vién truwdce. Co
1 trudng t6n thuong sun vién sau duwoc khau phdi
hop bing 1 vit neo phia sau, 3 trwong hop tén
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thuong SLAP ph6i hop duogc khau lai, 4/22 (18,2 %)
trudng hop dugc khau bao khdp phdi hop, khong
¢6 trrong hop nao cat gan co nhi dau. Nghién ctu
clia Nguyén Trong Anh chi c¢6 7,14% c6 khau chong
bao khép nhung cé 21,42% khau lai khoang gian
chép xoay. Trong 4 bénh nhan bi hoi chirng bt chen
déu duwoc phiu thuat bang cach tao hinh khoang
dudi mém cung vai, khdng cé b&nh nhan nao cé cat
xuong don phéi hop.

DP6i véi cac trwdng hop rach chép xoay, cd 2
truong hop sir dung ky thuat 2 hang chiém ti I&
(18,2%). Nhiéu nghién ctru cho thay két qua khau
2 hang t6t hon 1 hang chi trong trwdng hop tén
thuong rach chop xoay 30mm tré 1én. Tuy nhién
nghién cru cla Lauren Wessel va cdng sy cho thay
khong co su khac biét vé két qua gilra hai ky thuat
nay ngay ca vadi cac tén thuwong rach chép xoay kich
thudc 16n [19]. C6 2/11 bénh nhan duoc cdt gan co
nhj dau phéi hop. Nghién ctru clia Ting Ha Nam Anh
6 ti 1& c3t gan co nhj dau la (15,3%). Nghién ctu
théng ké cla Vinesh Agarwalla va cs tai Trung tdm
Y khoa Dai hoc Rush, Chicago Hoa Ky, tir nam 2010
dén 2015 cho thay ti 1& x{r ly déng thdi gan co nhij
dau tang |én so vdi trwdce doé [5][8].

4.5. Tai bién trong phau thuat

Khoéng cé bénh nhan nao cd tai bién trong lic
phiu thuat.

4.6. Bién chirng s&m sau phau thuat

Chi c6 mét bénh nhan ri dich kéo dai 10 ngay sau
phiu thuat. Bién chirng sau phau thuat cé thé gép la
nhiém trung, néu gap phai, day mat bién chirng gay
phirc tap trong PTNS khép vai. Ti 1é nay 14 0,07% néu
tuan thi cac didu kién an toan vé phong phau thuat,
ph3u thuat va dung cu. Bién chirng hay gip nita la
bi€n chirng than kinh — mach mau, bién chirng té
liet hay t6n thuwong dit than kinh véi ti 1& khoang
1/2.000 ca. Thudng xay ra la triéu chirng té sau phau
thuat, da s6 do thoi gian phau thuat kéo dai hodc
dung cham than kinh gan d6, hodc t6n thuong do
phdu thuat..., thuong ty hoi phuc sau 4-6 thang
[17]. Theo Stephen C. Weber ti |& bién chirng chung
sau PTNS khép vai la 3,3% [17].

4.7. Panh gia két qua sau 6 thang

4.7.1. Cdc bién chirng muén

Khoéng ghi nhan trudng hop nao cé bién chirng
muon. Nghién ciru cla Nguyén Trong Anh chi ¢
2/42 bénh nhan (4,8%) bi té canh tay do kéo ta.

4.7.2. Ddnh gid dau sau phdu thudt

Theo d&i sau 6 thang, bénh nhan chi con dau
nhe & mirc d6 3 trd xudng, thang diém 0 chiém ti
|& cao nhat 1a 18/32 bénh nhan (56,25%), vin con 5
bénh nhan cdm thay dau nhe thudng xuyén. Két qua
nghién cttu cla Nguyén Trong Anh, cé 2/42 bénh

I 66 JOURNAL OF MEDICINE AND PHARMACY

nhan duoc theo d&i sau 9 thang van con dau nhe.
K&t qua nghién cru cla ching téi 1a 30,7% cao hon
nghién cttu ctia Nguyén Trong Anh (p<0,05).

4.7.3. Bdnh gid sw virng cda khép vai

Khéng cé bénh nhan nao & nhém mat virng bi
trat lai. Khong cé bénh nhan nao duong tinh véi
cac nghiém phap mat vitng khdp vai. Tuy nhién,
nhiéu bénh nhan tdm ly e so khéng ddm van déng
vai qua murc vi so trat lai nhu trudce khi chua phau
thuat. Nghién clru ciia Weeler cho th3y c6 dén 22%
trat lai khdp sau PTNS diéu tri mat vitng va cla
Roberto Yukio Ikemoto la 6,5% [9],[11]. Nghién ctru
cla Alexandre Almeida va cs, mat vitng chiém 7,6%
va trat lai chiém dén 15,3% [18]. Trong nghién ctru
clia Nguyén Trong Anh, c6 1/42 bénh nhan (2,3%)
bi trat lai va 3/42 bénh nhan (7,1%) cé cam giac s¢
trat lai [1].

4.7.4. bdnh gia bién dé van déng

C6 19/32 bénh nhan chiém ti 18 59,4% cé bién
do van dong dat trén 90% so vdi bén ddi dién. Trong
nhom bénh nhan bj gidi han van déng, hau hét bénh
nhan khong dam thyc hién bién dé van déng qua
murc do e so trat lai khép, mot s& bénh nhan bj gidi
han r& mat bién d6 van dong va mot sé bénh nhan
gidi han bién d6 van dong do dau. Bién do van dong
va chirc ndng khép vai sau phau thuat lién quan rat
nhiéu dén phuc hdi chirc ndng. Quan diém phuc hoi
chirc ndng hién dai 1a phai tap phuc hdi chirc nang
phoi hop ca 3 co quan d6 13 than kinh, co bap va
khép [14]. Nghién ciru cla Roberto Yukio lkemoto
va cs cho thay 100% bé&nh nhan cé gidi han van dong
cac hudng sau mé ngoai trir nang tay va xoay ngoai
& tuw thé cédnh tay dang 900 [11].

4.7.5. bdnh gia chirc ndng khop vai

Ti 1& bénh nhan trd lai sinh hoat va van déng
binh thudng nhu trude khi chan thwong chiém ti
|& cao nhat 39,5%, c6 mdt bénh nhan (2,6%) bi han
ché trong sinh hoat hdng ngay. K&t qua ctia Nguyén
Trong Anh 13 hdu hét bénh nhan déu cé thé trd lai
coéng viéc trudce khi chan thuong.

4.7.6. Bdnh gid két qud bdng cdc thang diém

K&t qua nghién cttu clia Nguyén Trong Anh, ti &
t&t va rat tét chiém ti 1& 88% twong duong véi két
qua nghién ctru cla ching téi (p>0,05), tuy nhién ti
|& rat tot chiém ti 1& cao hon la 73,8% so v&i nhém
tot 1a 14,2%. Nghién clru ctia Roberto Yukio lkemoto
theo thang diém Rowe t&t va rat tot chiém 89,4%,
theo thang diém UCLA |3 t&t va rat t6t chiém 97,4%
[11]. K&t qua nghién ciru clia Tang Ha Nam Anh,
nhom t6t va rat tot chiém ti 1é 93,06% trong d6 hai
nhom t6t va rat tét cd ti 1é twong duong la cung
46,53%. K&t qua nghién ctru cla Kevin D. Plancher
ddi vai két qua khau chdp xoay bj rach cling cé két
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qua trong ty, tét va rat tot chiém ti 1é 94% trong d6
rat t6t chiém 52%, t6t chiém 42% [1],[13].

5. KET LUAN

Cac bénh ly dwoc PTNS khdp vai chd yéu 13 mat
vitng khdp vai chi€m 61,5%, rach chdp xoay chiém
30,8% va hoi chirng bat chen 1a 7,7%. D6 tudi trung
binh la 43,8, nam (76,9%) cao hon nit (23,1%).

Triéu chirng dau chiém 100%, 100% va 30,4%,
han ché& van doéng chiém 100%, 90,9% va 24,8%
twong ng véi hdi chirng bat chen, rach chép xoay
va mat virng. Nghiém phdp e sg, kéo day, ngan kéo
duong tinh chiém ti [& tuvong (ng 12 86,9%, 91,3% va
91,3% ddi vai tredng hop méat vitng. Nghiém phap

Jobe va Neer duwong tinh chiém ti 1& tuong (ng 13
93,3 va 100% & nhém bénh ly chop xoay. MRI phat
hién 30,4% trwdng hop t6n thuong sun vién & nhém
mat vitng va 100% trudng hgp rach tén thuwong
chép xoay & nhdm bénh ly chdp xoay.

Két qua sau 6 thang, bénh nhin hoan toan
khéng dau chiém 65,3%. Khéng c6 bénh nhan nao
bi trat khédp lai. Bién do van dong trén 80% so vai
bén d6i dién chiém ti 1& 81,3%. Chirc ndng khép vai
trd lai binh thudng chiém 39,5% va chi han ché& van
ddng manh chiém 36,8%. K&t qua t6t va rat t6t sau
6 thang duoc dénh gia bang thang diém Rowe cho
nhém mat vitng khép vai 1a 85% va va UCLA cho
nhém bénh ly chép xoay la 91,3%.
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