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Hiéu qua cta nep vit cot sdng c6 trong phau thuat 1dy nhan dém va han

xwo'ng cot song co 16i trwrd’c mot tang
Trén Dirc Duy Tri, Nguyén Thanh Minh, Trurong Vén Tri
Khoa Ngoai Thén kinh, Bénh vién Truong Dai hoc Y Duroc Hué

Tém tat

Muc tiéu: Danh gia k&t qua Iam sang va hinh anh hoc cla ky thuat 1dy nhan dém va han xwong cot séng c6
16i trwdc c6 dat miéng ghép va nep. Phwong phap nghién ciru: Nghién clru tién clru. Bénh nhan duwoc 1y
nhan dém va han xwong cé dit miéng ghép va nep mot tang dé diéu tri bénh ly d6t séng cb tir 8/2013 dén
10/2017. Phim X quang theo ddi dwoc chup & tuw thé thang/nghiéng, cli/nglra dé danh gia ti 1é lien xwong,
gdc gl tai chd, doan cot sdng ¢ va thay ddi chigu cao dia dém. Ching t6i str dung tiéu chi cia Odom va chi s6
mat chirc ndng clia c6 dé danh gia két qua diéu tri. K&t qua: Hai muoi hai bénh nhan dwoc phau thuat bang
ky thuat nay dé diéu tri bénh thodi hoa cdt s6ng cd mot tang trong qua trinh nghién ciru. Thai gian theo dai
trung binh 13 17,6 + 7,3 thang. Hai mwoi mét bénh nhan (95,5%) bidu hién han xwong trén phim X quang. Su
thang hang tai tang phau thuat trén phim sau mé it thay déi v&i goc (a) trung binh sau mé 13 4,3°+ 5,59, sy
thang hang cla doan d6t song ting nhe dd 18m v&i géc Cobb sau m6 trung binh (15,7°+ 12,49). Sy thay doi
chiéu cao trung binh cha dia dém 1a 5,4 + 2,4%. Sdu bénh nhan (27,3%) bj bién chirng khé nudt. Mudi |dm
bénh nhan (68,2%) dat két qua xut sac theo tiéu chi cia Odom. NDI trung binh sau mé 1a 5,1 + 5,8 (trung
vi 2,5 gidi han 1-21). K&t luan: Ly nhan dém va han xwong c6 dat miéng ghép va nep cdt séng cb 16i trwdc
trong diéu tri thodi hoa cot séng c6 mot tang 1a ky thuat an toan hiéu qua cao, cé ti I& lién xuong cao va bao
ton duoc sy thang hang cta cot séng co.

Ttr khod: Ly nhén dém va han xwong cét séng c6 16i trurdc, thodi hod cét séng cé
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The effect of plateand screws onsingle-level anterior cervical discectomy

and fusion
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Obijective: To evaluate radiographic and clinical outcomes following anterior cervical discectomy and fusion with
cage and plate in patients with degenerative spondylosis. Methods: A prospective study. Patients were performed
this technique between August 2013 and October 2017. Radiographic follow-up included static and flexion/extension
radiographs obtained to assess fusion, focal and segmental kyphosis, and change in disc space height. The Odom’s
criteria and NDI were used to assess outcomes at most recent follow-up. Results: Twenty-two patients with single-
level degenerative spondylosis underwent ACDF with cage and plate during the study period. The mean duration
of follow-up was 17.6 + 7.3 months. Radiographic evidence of fusion was present in 21 patients (95.5%). The
focal alignment at operated level on postoperative radiographs was slightly changed (mean a2 was 4.3°+ 5.59)
and segment alignment was a little increased lordosis with mean Cobb angle B2 was 15.7°+ 12.4°. Mean decrease
in disc space height was 5.4 + 2.4%. Six patients (27.3%) had dysphagia. Fifteen patients (68.2%) had excellent
results according to Odom’s criteria. The mean post-operation NDI score was 5.1 + 5.8 (median 2.5 range 1-21).
Conclusions: Single-level ACDF with cage and plate for cervical spondylosis is an effective treatment, achieves
high rate of fusion and preserves the alignments of cervical spine.
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1. DAT VAN BE

Phiu thuat 1ay nhan dém va han xuong cot
s6ng cb 18i trwdc (Anterior Cervical Discectomy and
Fusion viét tit 1a ACDF) duoc st dung rong rai tir
khi duoc gidi thiéu vao nhirng ndm 1950 bdi Smith
va Robinson [15]. Ngay nay, ki thuat nay trd thanh
phuwong phap chinh dé diéu tri bénh Iy tuy c6 va ré
¢6 do thoat vi dTa dém c6 hay chdi xwong, cling nhw
mat vitng cot sdng cd bién dang do chan thuong
hodc thodi hoa [1, 10, 12, 16].

Mac du két qud 1am sang cla ki thuat nay nhin
chung 13 tot, nhung van cé mot s6 bién chirng chinh
duorc ghi nhan trong qua trinh theo ddi bao gbm sy
di trd cha xwong ghép, khong lién xwong, ting goc gu
clia cot séng cb [3, 5, 7-10, 13, 19, 22]. Do d6, mot s6
tac gid Ung ho viéc c6 dinh bén trong dé tang ti 1é lién
xwong [3, 7-10, 13, 19, 22]. Nep c8 dinh cla cot séng
¢6 duoc thyc hién trong sudt nhitng nam dau 1980
dé diéu tri chan thuwong cot séng ¢ [1]. Nhitng wu
diém vé mit ly thuyét cla viéc si dung nep la giup
tang do vitng & tang bénh Iy va gidm su di dong cla
xuwong ghép va dia tan. Nep vit con cé tdc dung chéng
d& va ngan can su 16i ra trudc clia xwong ghép [6].

Nhiéu nghién cttu chirng minh rang su c¢d dinh
nep vitng chic cho két qua tot hon, dic biét 1a nhitng
trudng hop bi nhiéu tang [20, 22]. Mac du viéc dat
thém nep vit trong ki thuat ACDF gilp cot sdng virng
hon 13 rd rang, nhung van con nhiéu tranh c3i vé hiéu
qua cla ndé trong nhirng trudng hop mot tang [13].
Nghién ctru khéc cho thay viéc bat thém nep vit lam
giam ti 1é lién xwong do ngin can sy tiép xic xwong
va lam cho khoang dia dém gidn réng mac du né co
thé bao tén duwgc duwdng cong clia cot séng cb [12]. Vi
vay, c6 thé ndi day 1a han ché cla nep vit.

Nhiéu nghién ctru so sanh hiéu qua clia ACDF cé
hodc khong cé nep vit dwoc cong bd cho thay ti lé
lien xwong cao hon & nhédm cé bat nep [3, 7-10, 13,
19, 22]. Nhi*ng nghién cru nay van con han ché vi
mot s8 ly do nhu s6 luvgng bénh nhan it hodc qua
trinh theo d&i khac nhau hodc s&r dung loai phuong
tién va xwong ghép khac nhau. Hién tai, d3 c6 nhiéu
nghién clru trong nuwéc lién quan dén ki thuat nay
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nhung chua cé dé tai nao phan tich rd nhirng thay
d6i trén phim X quang sau mé [16, 18].

Chung tdi thue hién nghién ctru nay nhdm muc
tiéu: Bdnh gid hinh dnh hoc va két quéd Idm sang sau
mé Idy nhén dém va han xwong cét séng cé 16i trudc
mét téng cé ddt miéng ghép va nep vit.

2. pOI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN cU'U

2.1. Dai twong nghién ciru

Bénh nhan dén kham tai khoa ngoai Than kinh,
Bénh vién Dai hoc Y Duoc Hué tir 8/2013 dén 10/2017.

Tiéu chuin chon bénh: Nhitng bénh nhan duoc
chan doan bénh ly tuy c& hodc ré ¢6 do thoat vj dia dém
va/hodc chdi xwong mot tang va phiu thuat bang ky
thuat 13y nhan dém va han xuong cot séng cd 16i trudc
(ACDF) c6 dat miéng ghép nhan tao va nep vit. Bénh
nhan déng y tham gia nghién ctru.

Tiéu chuan loai trir: Nhitng bénh nhan duwoc
phdu thuat do chan thuwong hay u, bé&nh nhan bj
phau thuat nhiéu tang va khéng dd thai gian nghién
clru. Qua doé chuing toi c6 dwgc 22 bénh nhan trong
nghién cru nay.

2.2. Phuwong phap nghién ctru

Chung tbéi dung phuong phap tién clru, v&i c&
mau thuan tién. Tat cd bénh nhan déu bi bénh ly
thodi hoa cdt séng c6 mot ting d3 duoc diéu tri bao
ton bang thudc khang viém, gidm dau, gidn co, vat ly
tri lieu nhung that bai sau dé duwoc phau thuat bing
ky thuat trén bdi cac bac si chuyén khoa tai bénh vién
cla chuing téi. Cac bénh nhan nay déu dugc ghi nhan
cac théng tin ca nhan, triéu chirng 1am sang trudc
mé& va sau mé cling nhu bién chitng, két qua phiu
thuat dua vao cac tiéu chi ciia Odom [23] va chi s&
mat chirc ndng clia c6 (Neck Disability Index viét tit
la NDI) [17], va két qua phim X quang sau mé.

2.2.1. Thédm khém trué'c mé

Cac triéu chirng co nang nhu dau c6, réi loan cam
giac, dau theo ré (trong bénh ly ré c8), va cac triéu
chirng thyc thé nhu yéu co, tang trwong lwc co, ting
phan xa gan xwong, Hoffman, Babinski, thang diém
JOA (Japanese Orthopaedic Association) [4] (trong
bénh ly tuy c6) duwoc ghi nhan vao bd cau hoi.
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Hinh 1. (A): Hinh X quang trudc md, su thang hang tai chd duoc xac dinh bdi géc (al) gitta dudng thang
duogc v qua bd trén cla than dét séng trén va bd dudi cla than d6t séng dwdi trén phim nghiéng khi bénh
nhan duoc chup & tw thé dirng. Géc Cobb (B1) tir C2 dén C7 ciling dwoc do trén phim nghiéng. Géc nay
duwoc tao nén bai dudng thang duoc vé qua bo dwdi clia than dét séng C2 va bo dwdi clia than dot séng
C7. (B): Géc a2 va goc B2 dwoc do tai 1an tai khdm gan nhét. (C) Chiéu cao dia dém: D& xac dinh nhitng
thay d&i clia chiéu cao dia dém, chiéu cao ctia b& sau than séng C3 (lam quy chiéu) va chiéu cao dia dém
cla tang bénh ly duwoc do cling v6i phan mém trén. Ti |é chiéu cao cla dia dém ban dau (TLd) 1a ti & gilra
khodng dia dém phau thuat véi chiéu cao than C3 trén phim nghiéng ngay sau mé. Ti |& chiéu cao cla dia
dém sau clng (TLs) la ti 1é gitta khodng dia dém phau thuat véi chiéu cao than C3 trén phim nghiéng tai
thoi diém theo dsi hién tai. Ti 18 xep khe khép dugc xac dinh nhw sau ([TLd - TLs]/TLd) x100 [5].

2.2.2. Phén tich hinh énh hoc trwé’c mé

Dua vao phim cong huédng tir d& chan doan thé
va tang tén thuong. Dya vao phim X quang dé danh
gia choi xwong [11]. Sy thang hang tai chd va doan
cOt séng: Sy thang hang tai chd duoc xac dinh bdi
géc (al) (hinh 1A). Sy thang hang cla cot s6ng cb
duwoc xac dinh bdi géc Cobb (B1) (hinh 1A). C3 hai
géc nay dugc do phan mém Radiant. 4.1.6. D& tranh
sai s6 do danh gia sai bd cla than s6ng, hai goc trén
duoc do 3 [an va goc trung binh dwoc ghi nhan lam
s6 liéu [5].

2.2.3. Quy trinh phdu thudt

Bé&nh nhan nam ngira dau hoi wdn va ké géi dwdi
vai. Puong md khodng 5 cm nam ngang bén trai, né
duoc dinh vi trwdc dya vao maéi lién quan gilra tang
bénh ly véi cac méc gidi phau trén da. Sau khi béc
tach cac 16p & vung cb truwdc va dit hé thdng banh
co dé vén co (rc don chim va bé ddng tinh mach
canh ra ngoai, va khi quan, thyc quan, co vai mdng,
co (rc moéng vao trong, mat trudc than d6t séng va
dia dém duoc boc 16 va xac dinh tang bang X quang
trong mé.

Nhan dém duoc lay bd bang kém gip dia dém
va Kerrison, sau dé dung khoang mai hodc curette vi
phiu va Kerrison 1 - 2mm dé |3y dia tan va cac choi
xwong. Nhan dém duworc l1ay cho dén day ching doc
sau & phia sau va khdp Luschka & hai bén.

Day chang doc sau dugc bdo tdn ngoai trir
nhitng trwdng hop né d3 bi rdch hodc khdi thoét vi
Xuyén qua no.

Chung t6i ludn md rong 16 gian dét séng bang
cadch lam mdng mém modc. Qué trinh gidi ép than
kinh két thuc khi dua dung cu thir ré ki€ém tra ma
khéng co sy can trd nao.

Miéng ghép nhan tao (Cornerstone bang vat liéu
polyetheretherketone (PEEK) cla hdng Medtronic)
kem xwong ghép duoc dat vao khoang dia dém sau
khi banh nhe hai than séng. Lwa chon miéng ghép
v@i chiéu cao thich hop dé trdnh lam ting chiéu
cao khoang dia dém qud mdrc lam cdt séng cb
qué uwdn gay dau cb nhiéu sau mé, hodc qua thap
gay gidm sy tiép xUc xuong véi hai than séng dnh
huwdng dén sy lién xuwong hodc miéng ghép 1dng 1éo
dé bi di tra.
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Hinh 2. Quy trinh ph3u thuat: (A) Xac dinh dwdng mé, (B) Phiu tich cac co ¢b trudc, (C) Boc 16 dia dém va
than séng, (D) LAy nhan dém giai ép tuy va/hoic ré, (E) Dat miéng ghép nhan tao, (F) B3t nep vit c6 dinh [14]

Nep va vit (Atlantis cia hang Medtronic) duoc
dat & phia trwdc hai than séng dé c6 dinh hai than
séng va ngan can sy di trd ra truwde cha miéng ghép.
Chiéu dai cha nep vira du va cach bd trén cla dot
séng trén va bd duwdi clia d6t séng dudi khoang
2mm dé tranh tac dong vao dia dém trén va dudi
gay thodi hod hai dia dém nay. Déng vét mé.

Bénh nhan dugc mang nep c6 mém trong 2 tuan
va ludén duoc dong vién van dong va trd lai cac hoat
déng hang ngay sau mé cang s&m cang t6t (Hinh 1)
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[11, 14].

2.2.4. Theo déi triéu chirng Iédm sang sau mé

Bénh nhan duoc theo déi thwong quy 3 thang va
1 ndm sau mé. Nhirng triéu chirng 1am sang va hinh
anh hoc déu duoc ghi nhan dé theo ddi, nhitng bién
chirng do qua trinh phau thuat, do xuwong ghép va nep
vit cling duoc ghi nhan.

Tat ca s6 liéu dugc dién vao bd ciu hoi. Tai thoi
dié m theo ddi gan nhat, bénh nhan duoc danh gia
chat lvong cudc séng theo cac tiéu chi cia Odom [23]



va chi s& mat chirc ndng ctia c6 (Neck Disability Index)
[17] (Bang 4).

2.2.5. Theo déi hinh énh hoc sau mé

Han xuong: Can theo d&i trén phim X quang it
nhat 12 thang mdi két ludn duoc. Phim X quang
thuong quy va dong duoc thyc hién & tat ca cac
bénh nhan tai kham. Han xuong dwgc xac dinh khi it
di déng trén phim ddng va khdng cd su thau quang
& khoang dTa dém, thay duwoc cau xwong gilta xuwong
ghép va dia tan. (hinh 3) [5, 19].

Sy thang hang tai chd va doan cdt séng sau mé:
(do twong tu trudc mé) so sanh vadi phim trwdc mé
dé danh gia su thay déi nhitng dic diém nay (hinh
1B) [5].

Chiéu cao dfa dém: Ti |& xep chiéu cao dia dém
dugc do nhu hinh 1C [5].
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3. KET QUA

3.1. Pac diém chung

Ba muwoi mét bénh nhan dwoc phau thuat ACDF
c6 dit miéng ghép nhan tao va nep vit do bénh thoai
hod, chan thuong trong qua trinh nghién clru. Trong
do, c6 2 bénh nhan dwoc mé 2 tang, 3 bénh nhan
dugc m6 do chan thuwong va 4 bénh nhan khéng di
thoi gian theo ddi nén chi con 22 bénh nhan trong
nghién cru nay. Trong d6, 9 bénh nhan (40,9%) la nir
va 13 (59,1%) 1a nam. TuGi trung binh & thoi diém
phiu thuat 13 51,2 + 11,8 (32-74). Sau bénh nhan
(27,3%) duoc phiu thuat do thodi hoa don thuan,
9 (40,1%) bénh nhan bi thoat vi dia dém va 7 bénh
nhan (31,8%) biéu hién ca hai trén hinh anh hoc.
Khéng cé trudng hop nao dugc mé trudc dé va
khoéng cé trudng hop nao phai mé lai.

R

Hinh 3. Phim X quang thang nghiéng clia bénh nhan ni¥ 56 tudi bj thoét vi dia dém C5-C6 cho thay sy han

xwong virng chic (mdi tén) sau mé 23 thang

Tang thodt vi dwoc mo ta & Bang 1. Phau thuat & tang C3-C4 dwoc thue hién & 2 bénh nhan (9,1%); & tang
C4-C5 12 7 (31,8%); & tang C5-C6 Ia 8 (36,4%); va & tang C6-C7 13 5 (22,7%).

Bang 1. Dic diém cla tang d6t séng duoc phau thuat

Tang phau thuat Bénh nhan (%) Han xwong (%)
C3-c4 2(9,1%) 2 (100%)
C4-C5 7 (31,8%) 7 (100%)
C5-C6 8 (36,4%) 7 (87,5%)
C6-C7 5(22,7%) 5 (100%)

3.2. Pac diém |am sang trwd’c mo
Bang 2 tédm tat céc triéu chirng 1am sang trwedc mé. Tat ca déu cé bidu hién dau cd va thi€u sét than kinh
trwdc mé. Y&u co duwoc ghi nhan & 20 bénh nhan (90,9%), rdi loan cdm gidc gap & 18 bénh nhan (81,8%), 15
bénh nhan (68,1%) cé dau Hoffman (+), Babinsky (+) gdp & 10 bénh nhan (45,5%), tang trwong luc co chiém
54,5%, c6 15 bénh nhan (68,2%) co tang phan xa gan xuong. JOA trung binh 10,9 + 2,8 (4-15).
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Bang 2. Dic diém lam sang trwdc md

Triéu chirng 1am sang Bénh nhan (%)
DPau cb 22 (100%)
Yéu co 20 (90,9%)
RGi loan cdm giac 18 (81,8%)
Tang truong luc co 12 (54,5%)
Tang phan xa gan xwong 15 (68,1%)
Hoffman (+) 15 (68,1%)
Babinsky (+) 10 (45,5%)
JOA 10,9 + 2,8 (Trung vi 12, gidi han 4-15)

3.3. Bién chirng

Hau hét cac bién chirng xay ra sau phau thuit ACDF mot tang déu lién quan dén qua trinh mé va ty khdi
sau vai ngay. Nhirng phan nan sau mé thudng gap 1a khd nudt dugc ghi nhdn & 6 bénh nhan (27,3%). Khéng
c6 tredng hop nao khan tiéng sau mé. Ching t6i khéng ghi nhan trudng hop nao bi do dich ndo tuy trong va
sau mo. Chung tdi cling khong ghi nhan trudng hop nao bi nhiém trung vét thwong. Vé mat 1am sang khong
¢6 bénh nhan nao bi hdi chirng tén thuong tuy trwdc hodc cac triéu chirng cla tdn thuwong tuy ndng hon so
V@i trudc mé. Chang t6i chwa mé lai trwdng hop nao trong qué trinh theo ddi bénh.

3.4. K&t qua l1am sang va chat lwong cudc sdng

Bang 3. Thay d6i triéu chirng tai thoi diém theo dbi gan nhat

Triéu chirng Cai thién Khéng thay déi Xau hon
Dau cd 18 (81,8%) 4 (18,2%) 0 (0%)

R&i loan cdm giac 8 (44,4%) 9 (50%) 1(0,6%)
Yéu co 9 (45%) 10 (50%) 1(5%)

Bang 3 tom tat két qua |am sang tai thoi diém theo ddi gan nhat trung binh 17,6 + 7,3 thang (12-27 thang).
Mudi tdm bénh nhan (81,8%) bi dau c6 trudc mé cé cai thién. Triéu chirng réi loan cdm gidc cai thién & 8
bénh nhan (44,4%), c6 1 bénh nhan (0,6%) thay réi loan ndng hon. Vé co luc, cd 9 bénh nhan (50%) co luc
khdéng thay déi so védi trwdc mé va 1 tredng hop (0,5%) co luc yéu hon.

Thang diém JOA sau mé c6 cai thién 13,1 + 2,2 (trung vi 14, gidi han 7-16) nhung khéng cé y nghia théng
ké p=1,6 (t-test).

Bang 4. Danh gi két qua chat lwgng cudc séng theo tiéu chi ca Odom va NDI
K&t qua theo Odom Tiéu chi NDI Bénh nhan (%)
Khéng phan nan vé cac triéu chirng
clia bénh
Thinh thoang khéng thodi mai do cac

Xuat sc 0-4 (khdng mat chirc ndng) 15 (68,2%)

A~ _ ~ ’ v 0,
Tot tridu chimg ctia banh 5-14 (mat chirc nang nhe) 5(22,7%)
Kha TrAleu cf:u‘ng cc\n ca! 'Ehlen nl}u‘ng hoat| 15-24 (mat C}’:L'J’C nang vira 2(9,1%)

dbng hang ngay bi anh hudng phai)
X&u Triéu chirng khdng cai thién hodc| 25-34 (mat chirc nang nang) 0
xau hon >34 (hoan toan mat chirc nang) (0%)

K&t qua |am sang dwa vao cac tiéu chi cla Odom va NDI duwgc tém tat & Bang 4. Mudi 1am bénh nhan
(68,2%) khong phan nan vé céc triéu chirng clia bénh ly ¢ va cé thé thuc hién cac hoat dong hang ngay
ma khéng kho khan gi. Ndm bénh nhan (22,7%) thinh thodng thay khéng thoai mai do bénh ly nay; Hai
bénh nhan (9,1%) cé cai thién triéu chirng nhung van con kho khin. Khéng cé bénh nhan nao biéu hién
triéu chirng ndng hon. NDI trung binh sau m& 13 5,1 + 5,7 (trung vij 2,5 gidi han 1-21).

3.5. K&t qua trén phim X quang

Han xwong: X quang sau md cho thay sy han xuong & 21 bénh nhan (95,5%). Su khac biét vé ti 1& han xwong
gitra cac tAng khéng cd y nghia théng ké (p=0,89) (Bang 1). Chi c6 mdt bénh nhan (4,5%) ¢ han xuwong mét phan.
Khéng cé tredng hop nao miéng ghép di tri ra trude hodc ra sau.
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Bang 5. Su thang hang cla cot séng ¢6 trwdc va sau mb

Su thing hang Trwdc md Sau mé
Tai chd al: 3,6%+ 6,8%(-3 - 19°) a2: 4,30+ 5,50 (-4 - 189) p= 0,4 (t-test)
Cot s6ng cb B1: 14,7°+ 12,4(-4 - 20°) B2:15,7°+ 12,4%-3-20° | p=0,002 (t-test)

Sy thang hang tai chd va doan cdt séng duoc
tédm tat & Bang 5. Sw khac biét véi géc (a) trung binh
trwdc va sau md khéng cé y nghia théng ké (p=0,4)
va cling khéng ¢é sy lién quan cé y nghia théng ké
gitta sy thay d6i cla goc (a) vdi két qua NDI (p=0,6;
t-test). Sy thay d&i vé géc Cobb (B) trung binh trudc
va sau mé cé y nghia théng ké (p=0,002). C6 12
trong 16 bénh nhan (75%) 18m trudc mé (= 10°),
d6 16m van duoc duy tri sau md, trong khi van con
4 bénh nhan (25%) gu tién trién hon. 3 bénh nhan
c6 cdt séng thang (0-10°) trudc mé va sau mé cot
sdng van con thang & 2 bénh nhan (66,7%) va 1 bénh
nhan (33,3%) I8m cot séng. 3 bénh nhan (13,6%) c6
gl trudc mé (< 0° va tat ca nhitng bénh nhan nay
van con gl sau mé. Co su lién quan cé y nghiia théng
ké gilra sy thay déi cia géc Cobb véi két qud NDI
(p=0,001; t-test)

Su thay d6i chiéu cao cla dia dém: Phan tram
trung binh cla chiéu cao dia dém bj mat 13 5,4 +
2,4% (2-10%) & thoi diém theo ddi gan nhat. Khéng
6 su lién quan cé y nghia théng ké gitra su thay d6i
cUa chiéu cao dia dém véi két qua NDI (p=0,8; t-test).

4. BAN LUAN

Ca hai dwdng mé 16i trwdc va 16i sau déu dugc
sir dung dé diéu tri bénh ly thodi hod cot séng c6
[21]. Tuy nhién do bénh ly thodi hod cot séng cd chi
yéu lién quan dén nhirng thay d6i & khoang dia dém
bao gdom thodt vi dia dém, phi dai day chang, sy
phat trién cla dia tan, voi hod mat khdp nén dudng
mé 16i trwdc dwoc phau thuat vién thich dung hon
Vi c6 thé gidi dp quanh dia dém t6t hon cling vai kha
nang gidi ép ra hai bén |6 gian d&t séng néu can thiét
[15]. M&c dU khéng phai luén luén tuong quan véi
két qua 1am sang sau ACDF nhung sy lién xuong cla
doan di dong thudng dwoc coi 13 tiéu chi dé xac dinh
su thanh cong cta cudc mo. Viéc bat thém nep vit
& cOt séng cb gilp tang ti 18 lién xwong va ngan sy
di léch cta xwong ghép nhung né cling c6 thé gay ra
cac bién chirng nhu khé nuét, nhiém trung va léng
léo phuong tién [2, 3, 10].

Hiéu qua cla nep vit d&i véi ACDF mot tang van
con nhiéu tranh c3i va cé su khac biét vé ti 1& lién
xwong gitta cac nghién ciru da dwoc cong bd. Mobbs
RJ. [9] bdo cdo 98% lién xwong trong nhém phau
thuat ADCF c6 nep vit so vdi 93,5% & nhdm khéng
c6 nep vit. Wang [19] chirng minh ti & lién xuong

clia 97,7% bénh nhan duoc phau thuat ACDF cé bat
nép vit va 95,5% truong hop khong cé bét nep vit va
nghién ctru nay cling ghi nhan ti 1& khép gia @ nhém
khong bat nep vit cao hon nhung sy khac biét khong
c6 y nghia théng ké. Kaiser [6] bdo cdo 157 bénh
nhan duoc phiu thuat ACDF mot tang kém ¢ dinh
bang nep vit so v&i nhdm chitng gdm 242 bénh nhan
khong bat nep vit, ti [ lién xuwong 13 96% & nhém cé
bat nep vit trong khi nhém con lai 1a 90%. Két qua
nghién clru cla ching téi cho thay lién xuong 1a
95,5%. Mot truvdng hop chua lién xuong hoan toan
trong nghién cru clia ching t6i van biéu hién cé cai
thién triéu chirng Iam sang.

Trong mdt nghién ciru véi s6 lwong lon bénh
nhan duoc phau thuat ACDF mot tang cé va khong
c6 bét nep vit, Samartzis va cdng su [12] bdo céo ti
I& lign xwong & nhém khéng bat nep vit 1a 100% so
véi 90,3% & nhdm cé bat nep vit. Tac gia nay giai
thich nhitng trudng hop khéng lién xuwong & nhém
b3t phuwong tién 13 do nep gilt khong cho than séng
tao strc ép 1én xwong ghép va rc ché sy lién xuong.

T4t ca s6 liéu cla ching t6i cho thdy sy thang
hang tang tdn thuong va cot séng cd thay ddi cd y
nghia théng ké vdi Ian lwot trung binh géc a2 1a 4,3°
va goc Cobb B2 la 15,7°. Trong nghién ctru cia minh
Jangnathan cho thay sy thay déi I&n vé géc gu tai
tang tén thuwong va doan cot sdng cb vdi lan lugt
gbc gu trung binh la -7,4° va goc Cobb trung binh
14 -5,5° [5]. Tuy nhién, y nghia cUa nhitng d3c diém
nay trén phim X quang khéng rd rang va van con
duwoc tranh cii vi du cho gu cot séng ¢é hay |a giam
chiéu cao dia dém déu anh huwéng dén két qua 1am
sang ctia ACDF cé hay khong cé bat nep [10]. Trong
khi nhidu nghién ctu so sanh hiéu qua cda ky thuat
ACDF c6 va khong cé bt thém nep vit cho thay ti [&
han xwong khéng cé su khac biét ¢ y nghia théng
ké nhung viéc khong bat nep vit 1am ting sy bién
dé&i chia cac ciu truc cot sdng cd trong qud trinh theo
dai [10, 22].

Chuing toi cting str dung miéng ghép bang vat liéu
PEEK dé& tranh sy xep clia xwong ghép va tang do
bam t6t vao hai dia tan. D6 d6, chiéu cao cla dia
dém chi giam 5,4 + 2,4% trong phim theo ddi gan
nhat. Vé&i viéc st dung phuong tién ching téi han
ché duoc nhitng bién d6i vé sy thang hang tai chd
va tai cdt séng cd cling nhw duy tri dwoc chiéu cao
cta dia dém. Theo Jangnnathan, chiéu cao dia dém
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gidm 36,5 + 5,3% trong nhém bénh nhan dwoc phau
thuat ACDF mot tang khong bat nep vit [5]. Trong
nghién ctru dugc cong b6 ndm 2016, Lee SE. va cdng
sy nhan thay ring méc du mot vai bénh nhan & nhém
ACDF c6 bat nep van bi lin miéng ghép (19,4%),
nhung thdp hon cé y nghia théng ké (p=0,003) khi
50 sanh véi nhém khong bét nep (77,8%) [8].-

Phan 1&n céc triéu chirng 1dam sang déu cai thién
sau md va trong qua trinh theo d&i. 96% bénh nhan
ghi nhan triéu chirng cé cai thién & nhirng ving bi réi
loan cam gidc. Co lyc va dau cd cai thién & phan 1én
bénh nhan, thang diém JOA ciing cai thién sau mé.
K&t qua nay phu hop véi cac nghién ciru d3 duoc
céng bd [9, 10, 19,]. Ngoai ra, két qud cai thién triéu
chirng |dm sang sau mé gitta hai nhém ACDF cé va
khong cé bat nep vit cling twong tw nhau [9, 10, 19].
K&t qud cai thién 1Am sang theo tiéu chi cia Odom
va NDI trong nghién clru nay tuong tu vdi trong
nghién ciru cla Wang va Jagannathan [5, 19]. Két
qua [am sang néi chung & ca hai nhém [a xuat sic va
tét chiém 90,9%.

Hai nghién cru gan day hon cla Shi (2015) [13]
va Kwon (2017) [7] d3 Ung ho k§ thuat ACDF cé bét
nep cd dinh vi k&t qua sau mé t6t hon va duy tri
duoc su thang hang cla cot sdng cd khi theo dai
thoi gian dai.

Bién chirng khé nuét duoc ghi nhan trong nhiéu
nghién cru vdi ti 18 2 dén 67% [3]. Chlng téi ghi

nhan duwoc 6 bénh nhan (27,3%) bi khd nuét sau
md, nhung tu khoi sau dé vai ngay dén vai tuan. Tuy
nhién, néu kho nudt kéo dai thi bénh nhan can phai
duwoc kham va danh gid bdi cac béc si tai miii hong.
Né&u xuat hién mudn né bdo hiéu sy chén ép thuc
quan do dung cu hodc dinh thuc quan. Fogel [2] bdo
c40 31 trudng hop phai dwoc phau thuat lai dé thao
nep & trudc than séng vi khé nubt dai dang.

Qua qua trinh nghién ctru ching t6i ghi nhan
mot s8 han ché cla nghién clru nay 13 s6 lugng
bénh nhan cla ching toi con it, thoi gian theo doi
chuwa dai, bénh nhan khéng dugc khdm, diéu tri va
theo d&i bdi cung mdt phau thuat vién nén khé dé
dénh gid mot cich chinh xac sy cai thién 1am sang
clia bénh nhan. Mot nghién ctru ngau nhién cé doi
chitng nén duoc thiét k& dé xac dinh hiéu qua thuc
sy cla cd dinh bén trong so v&i khéng c¢6 dinh déi
v&i nhdm bénh nhan nay.

5. KET LUAN

ACDF c6 dat miéng ghép va nep vit trong diéu trj
bénh ly thodi hoa cot séng c6 mot ting gilip cai thién
triéu chirng 1am sang vai két qua xuat sic va tot 13
90,9%, cd ti 1é lién xwong cao 95,5%, mirc dd xep
miéng ghép thap, duy tri duoc sy thang hang cot
s6ng c6. Chung tdi khdng ghi nhan bién chirtng nao
lién quan dén phuwong tién c6 dinh va miéng ghép
nhan tao.
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