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Mở đầu
Tổn thương mất da và mô dưới da để lộ gân xương ở mặt lưng ngón tay  là những tổn thương này cần thiết được phẫu thuật để sớm bảo tồn sự sống cho mô gân và xương  nhằm tránh di chứng mất chức năng của bàn tay. Nhằm tránh  gây tổn thương thêm chức năng bàn tay, đạt được tính thẫm mỹ, thời gian điều trị ngắn cũng như tiết kiệm chi phí cho bệnh nhân. Chính từ yêu cầu trên mà chúng tôi đánh giá kết quả điều trị vết thương mất da mặt lưng ngón tay bằng vạt cân mỡ ngược dòng cùng ngón.
1.1. Vạt cân mỡ mặt lưng lật ngược cùng ngón tay

Vạt cân mỡ mặt lưng ngón tay được J.B. Silva thực hiện 56 trường hợp[35]. Vạt được thiết kế bởi lớp mô mỡ dưới da đến lớp cân của gân duỗi ngón tay. Vạt được nuôi dưỡng bởi các nhánh ra da mặt lưng ngón tay từ động mạch gan ngón riêng.
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Hình  Vạt cân mở mặt lưng lật ngược cùng ngón tay
1.2.Các nghiên cứu liên quan đến vạt cân mỡ mặt lưng lật ngược cùng ngón
1.2.1. Ngoài nước

1991, Lai và cộng sự [40] đã báo cáo 06 trường hợp sử dụng vạt cân mỡ ở mặt lưng ngón tay để che phủ các vết thương đốt giữa và xa.
2001, Al-Qattan[10] đã sử dụng vạt cân mỡ  để che phủ 8 khớp liên đốt xa ngón tay, và 4 khớp liên đốt ngón tay cái.Tác giả đã cho rằng đây là vạt ngẫu nhiên có tỷ lệ chiều dài cuống và vạt là 1:1,5 đến 1:2. Kết quả các vạt đều sống tốt.
1999-2004, Jeffeson Braga-Silva [35] đã thực hiện 56 vạt cân mỡ dưới da cùng ngón trên 54 bệnh nhân mất da mặt lưng ở đốt giữa và xa của ngón tay dài và ngón cái. Kết quả đạt được là không có trường hợp nào da ghép bị hoại tử, nhiễm trùng, dình gân. Da nơi cho vạt ít sẹo, kích thước ngón tay sau phẫu thuật tương đối chấp nhận được. J.B-Silva khẳng định đây là vạt đáng tin cậy cho việc che phủ mất da mặt lưng đốt giữa và xa ngón tay.
1.2.2. Trong nước

2007, Trần nguyễn trinh Hạnh [6]đã báo cáo 1 trường hợp che phủ mất da lộ khớp đốt gần ngón II và mất da mặt lưng ngón III dựa trên báo cáo của Lai 1991. Theo tác giả vạt có nhiều ưu điểm so với các vạt chéo ngón dưới da, vạt bẹn.
2. KẾT QUẢ

2.1. Kích thước tổn  thương mất da mặt lưng ngón tay:

2.1.1. Chiều rộng tổn  thương mất da mặt lưng ngón tay:
Bảng  phân bố chiều rộng tổn thương mất da mặt lưng ngón tay:
	 Kích thước(mm)
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	20
	Tổng

	Số trường hợp
	3
	1
	16
	2
	1
	7
	2
	1
	33

	Tỷ lệ %
	9.1
	3.0
	48.5
	6.1
	3.0
	21.2
	6.1
	3.0
	100.0


2.1.2. Chiều dài tổn  thương mất da mặt lưng ngón tay

Bảng  phân bố chiều dài tổn thương mất da mặt lưng ngón tay:

	Kích thước(mm)
	12
	13
	14
	15
	16
	18
	20
	30
	Tổng

	Số trường hợp
	4
	1
	3
	5
	5
	6
	8
	1
	33

	Tỷ lệ %
	12.1
	3.0
	9.1
	15.2
	15.2
	18.2
	24.2
	3.0
	100.0


2.1.3. Diện tích tổn  thương mất da mặt lưng ngón tay
Diện tích  <200 mm2        : 17 trường hợp (51.6%), Diện tích  200 <300 mm2  : 10 trường hợp (30.3%),Diện tích  300 – 400 mm2 : 5 trường hợp (15.1%). Diện tích  >400 mm2         : 1 trường hợp (3 %). Diện tích trung bình của tổn thương là 222.61±73.2 mm².
2.1.4 Kích thước vạt cân mỡ ngược dòng mặt lưng ngón tay:

2.1.5. Chiều rộng vạt cân mỡ ngược dòng mặt lưng ngón tay :
Chiều rộng vạt cân mỡ ngược dòng nhỏ nhất là 16 mm với 16 trường hợp(48.5%) và cũng là kích thước thường gặp nhất trong nghiên cứu của chúng tôi. Chiều rộng vạt cân mỡ ngược lớn nhất là 20 mm với 1 trường hợp (3.0%). 

2.1.5. Chiều dài vạt cân mỡ ngược mặt lưng ngón tay

Chiều dài vạt cân mỡ ngược mặt lưng ngón tay nhỏ nhất là 15 mm với 2 trường hợp(6.1%) và chiều dài vạt cân mỡ ngược mặt lưng ngón tay da lớn nhất là 40 mm với 1 trường hợp (3.0%). Kích thước chiều dài vết thương hay gặp nhất là 20-25 mm có 20 trường hợp chiếm 60.6%.

2.2.3. Diện tích vạt cân mỡ mặt lưng ngón tay

Trong nghiên cứu của chúng tôi, ghi nhận diện tích vạt cân mỡ nhỏ nhất là 225 mm² với 1 trường hợp (3%) và diện tích vạt cân mỡ lớn nhất là 680 mm² với 2 trường hợp (3.0%). Diện tích vạt cân mỡ hay gặp nhất có kích thước 200-300mm² có 18 trường hợp chiếm 54.6%. Diện tích trung bình của vạt cân mỡ là 320.48±105.75 mm².
2.2.4. Khả năng che phủ của vạt  da:

  Trong nghiên cứu của chúng tôi, có 29 trường hợp chiếm 87.9% vạt che hết tổn thương, có 4 trường hợp vạt không che hết tổn thương chiếm 12.1%. Tuy nhiên 4 trường hợp không che hết chúng tôi tiến hành làm 2 vạt, trên và dưới tổn thương nên 33/33 trường hợp điều được che phủ hết tổn thương trước khi ghép da.
2.2.5. Sự sống của vạt:
Chúng tôi tiến hành ghép da ở tất cả các trường hợp, nên chúng tôi đánh giá sự sống của vạt da cân mỡ cùng ngón ngược dòng bằng cách đánh giá sự sống của da ghép trên vạt cân mỡ ngược dòng. Có 31 trường hợp sống hoàn toàn chiếm 93.9%, có 2 trường hợp hoại tử một phần chiếm 6.1%. Trong nghiên cứu của chúng tôi ghi nhân không có trường hợp nào hoại tử hoàn toàn chiếm 0.0%.
2.2.6. Độ mềm mại của sẹo:

  Trong nghiên cứu của chúng tôi có 15 trường hợp (45.5%) có sẹo bình thường, 17 trường hợp(51.5%) ít mềm mại, có 1 trường hợp co rút, không có trường hợp nào có sẹo co rút.

2.2.15. Sự hài lòng của bệnh nhân.
Bệnh nhân hài lòng chiếm 88%  và có 12%  bệnh nhân cảm thấy tạm được.
KẾT LUẬN

Qua đánh giá 33 ngón tay bị vết thương mất da mặt lưng ngón tay, được điều trị bằng vạt cân mỡ ngược dòng cùng ngón tay và theo dõi trong thời gian trung bình 4 tháng bằng phương pháp mô tả cắt dọc, chúng tôi rút ra các kết luận sau :

1.  Khả năng che phủ và tỷ lệ sống của đảo da :
Trong nghiên cứu của chúng tôi, có 29 trường hợp chiếm 87.9% vạt che hết tổn thương, có 4 trường hợp vạt không che hết tổn thương chiếm 12.1%. Tuy nhiên 4 trường hợp không che hết chúng tôi tiến hành làm 2 vạt, trên và dưới tổn thương nên 33/33 trường hợp điều được che phủ hết tổn thương trước khi ghép da. Đảo da có tỷ lệ sống cao với 94% trường hợp đảo da sống hoàn toàn và 6% trường hợp hoại tử một phần đảo da. Tỷ lệ sống của vạt cân mỡ không liên quan nhiều đến kích thước vạt cân mỡ. Vạt cân mỡ có cuống mạch nuôi hằng định và đáng tin cậy.

2. Đánh giá thời gia lành vết thương, thời gian trở lại công việc  và thẩm mỹ của ngón tay bị thương. Thời gian lành vết thương trung bình là 13 ngày. Thời gian trở lại công việc trung bình là 28 ngày. Về thẩm mỹ của ngón tay có 29 trường hợp chiếm đa số rất vừa lòng đến vừa lòng, 4 bệnh nhận cảm thấy tạm được, không có bệnh nhân nào không vừa lòng.

