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ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ KHÂU NỐI BÀN TAY ĐỨT RỜI BẰNG KỸ THUẬT VI PHẪU
Nguyễn Văn An, Mai Trọng Tường
ABSTRACT

Forty five hands amputated at wrist or distal forearm level were replanted between 2005 and 2014. Forty of the patients were available for review beteen 12 and 84 months (mean 23) after the injury. The functional results were assessed using Tamai scoring system. Recovery of useful hand function hand has been achieved in most patients. Thirty one out of the forty patients were highly satisfied with the results and have returned to work.
TÓM TẮT 
 Chúng tôi đã khâu nối 45 bàn tay bị đứt rời cho 45 bệnh nhân trong khoảng thời gian từ 1/2005 đến 1/2014. Trong đó có 40 bệnh nhân được khâu nối thành công và thời gian theo dõi trung bình 23 tháng (12-84 tháng). Kết quả chức năng được đánh giá theo thang điểm Tamai. Đa số các bệnh nhân phục hồi chức năng hữu ích, hài lòng với kết quả và 31 bệnh nhân đã trở lại lao động.
I ĐẶT VẤN ĐỀ
Tai nạn lao động liên quan đến bàn tay chiếm một tỷ lệ rất cao trong đó tổn thương đứt lìa bàn tay cũng thường gặp. Ngoài ra các tệ xã hội cũng làm gia tăng các tổn thương này. Bàn tay là một bộ phận quan trọng của cơ thể con người và chiếm gần 90% chức năng của tay đó. Mất bàn tay làm ảnh hưởng rất lớn đến khả năng lao động, học tập, sinh hoạt, tính thẩm mỹ và gây tâm lý tàn tật cho bệnh nhân.
II MỤC TIÊU NGHIÊN CỨU 
1. Phân tích các yếu tố ảnh hưởng đến kết quả sống và chết.
2. Đánh giá kết quả phục hồi chức năng của bàn tay.
III ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
1 ĐỐI TƯỢNG NGHIÊN CỨU
Tất cả bệnh nhân bị đứt rời vùng cổ tay được khâu nối và điều trị tại  bệnh viện CTCH TP. HCM (1/2005-1/2014). Tiêu chuẩn đánh giá thành công ít nhất sau 3 tuần và kết quả chức năng được xác định sau 1 năm.
2 PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
* Thiết kế nghiên cứu: hồi cứu, sử lý số liệu bằng phần mềm SPSS 16.0
3 NỘI DUNG NGHIÊN CỨU 
Phương pháp phẫu thuật: hồi sức trước khi phẫu thuật, vô cảm bằng gây tê tùng nách hoặc gây mê nội khí quản. Quy trình khâu như sau:
  » Cắt lọc                                       » Làm ngắn xương,  kết hợp xương
  » Khâu nối động mạch.              » Khâu nối tĩnh mạch
  » Khâu nối các gân gập              » Khâu nối thần kinh
  » Khâu nối các gân duỗi            » Khâu da 
Chăm sóc hậu phẫu và tập vật lý trị liệu và phục hồi chức năng.
IV KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
 Chúng tôi đã khâu nối thành công 40 bàn tay bị đứt rời cho 45 bệnh nhân và theo dõi hơn 1 năm.
 SỐ LIỆU CHUNG CỦA LÔ NGHIÊN CỨU

1. Tuổi: trung bình là 25 ± 1 tuổi (14-50) 
2. Giới tính: chủ yếu là nam giới: 41/45 (91,1%). 
3. Nghề nghiệp: đa số là công nhân chiếm tỷ lệ 75,6 %.
4. Nguyên nhân: tai nạn lao động (71,1%) và bị chém (28,9%)
 KẾT QUẢ SỐNG  SAU KHÂU NỐI BÀN TAY ĐỨT RỜI 
1. Kết quả chung: thành công 40 trường hợp (88,9%). 
2. Kết quả theo nhóm tuổi: nghiên cứu của chúng tôi cho thấy nhóm tuổi không ảnh hưởng kết quả nối bàn tay (χ2 = 9,24  p= 0,055 >  0,05 ).
3. Kết quả theo mức độ tổn thương
Phân bố giữa mức độ tổn thương và kết quả sống chết
	Kết quả
	Sắc gọn
	Dập ít
	Dập nhiều
	Nhổ đứt
	Tổng cộng

	Sống
	21
	13
	6
	0
	40

	Chết
	0
	2
	3
	0
	5

	Tổng cộng
	21
	15
	9
	0
	45


Theo số liệu thống kê và phép kiểm Chi bình phương cho thấy mức độ tổn thương có ảnh hưởng lên kết quả khâu nối (χ2= 7,2  p= 0,027 < 0,05).
4. Kết quả theo hình thức bảo quản chi đứt rời: đúng qui cách (39 trường hợp) sống 100% và  không đúng qui cách tỷ lệ sống chỉ đạt 33%.
 KẾT QUẢ CHỨC NĂNG CỦA BÀN TAY SAU KHÂU NỐI 

1. Đánh giá chủ quan: đa số bệnh nhân hài lòng với kết quả (35/40)
2. Kết quả phục hồi chức năng của bàn tay theo tiêu chuẩn TAMAI

Kết quả chức năng của 40 bàn tay được đánh giá theo thang điểm TAMAI
	Phân loại Tamai
	Tốt(80-100)
	Khá(60-79)
	Trung bình(40-59)
	Kém(0-39)
	Tổng cộng

	Số bàn tay
	14
	10
	11
	5
	40

	Tỉ lệ (%)
	35%
	25%
	27,5%
	12,5%
	100%


Theo thống kê cho thấy chức năng bàn tay hữu ích sau khâu nối đạt tỉ lệ cao (60%) nói lên khả năng phục hồi lao động và sinh hoạt hằng ngày.
V. BÀN LUẬN
I. TỶ LỆ SỐNG CÒN CỦA BÀN TAY ĐỨT RỜI
1. Kết quả chung: tỷ lệ thành công 88,9%, kết quả này không cao so với các tác giả khác như Tark 92,3% (26 ca), Waikakul 98,7% (76 ca). 
2. Các yếu tố ảnh hưởng kết quả khâu nối

2.1 Nhóm tuổi: không có sự khác biệt mang tính thống kê giữa nhóm tuổi với kết quả, phù hợp với các tác giả khác trên thế giới. 
2.2 Mức độ tổn thương: có sự khác biệt về mặt thống kê giữa mức độ tổn thương và tỷ lệ thành công tương tự các tác giả khác
2.3 Hình thức bảo quản chi đứt rời: là yếu tố cân nhắc có thực hiện khâu nối và quyết định thành công. Trong nghiên cứu của chúng tôi có 6 ca bảo quản sai (ngâm trực tiếp vào nước đá) và chỉ có 1 ca thành công.
II. KẾT QUẢ CHỨC NĂNG CỦA BÀN TAY VÀ CÁC NGÓN TAY 
1.Phục hồi cảm giác: 45% hồi phục cảm giác phân biệt 2 điểm(2pd) thỏa mãn, 45% với 2pd kém, 10% chỉ phục hồi cảm giác bảo vệ hoặc 2pd>15mm. Kết quả nghiên cứu cho thấy số lượng thần kinh được khâu có ảnh hưởng rất lớn đến mức độ phục hồi cảm giác. 
Đa số bệnh nhân đều phục hồi cảm giác đau. Cảm giác nóng lạnh gần như bình thường ở 18 bệnh nhân (45%), 18 bệnh nhân chấp nhận (45%) và 4 bệnh nhân khó chịu khi gặp lạnh (10%). 
2.Phục hồi vận động
2.1  Đối ngón: Hai ca mất đối ngón (không nối thần kinh) và không có trường hợp nào phục hồi hoàn toàn. 
2.2 Tầm vận động khớp các ngón tay:tỷ lệ đạt loại tốt của chúng tôi 42,5% so với Woo là 90% (5ca), Vanstraelen là 67% (4/6 ca). Điều này có thể được giải thích vật lý trị liệu đóng vai trò rất quan trọng bên cạnh các yếu tố khác như mức độ tổn thương, khâu nối gân và thần kinh cùng nhiều yếu tố khác. 2.3 Chức năng cơ nội tại:đa số các trường hợp chức năng cơ nội tại ở bàn tay phục hồi kém hoặc không có chiếm 72,5%. Vanstraelen có 2 trường hợp không có sự phục hồi của cơ nội tại, còn lại 4 trường hợp có phục hồi nhưng chức năng giảm rất nhiều. 
2.4 Phục hồi sức cơ: có 65% trường hợp có sức cơ < 50% so với bên còn lại so với Woo tất cả 5 trường hợp sức cơ đạt 45% so với bên còn lại. 
3. Trở lại với nghề cũ: 17 bệnh nhân trở về với công việc trước đây, 9 bệnh nhân không thể lao động và 14 bệnh nhân phải thay đổi công việc. Trong nghiên cứu của Vanstrealen (6 bệnh nhân) có 4 bệnh nhân trở về nghề cũ.
4. Đánh giá chức năng bàn tay: Kết quả trên trung bình của chúng tôi đạt 60% tương tự với các tác giả khác điều này cho thấy kỹ thuật vi phẫu  mang lại kết quả rất tốt về mặt chức năng cũng như thẩm mỹ mà không có một phương pháp nào khác có thể thay thế. Tuy nhiên vẫn có một tỷ lệ thất bại nhất định và chưa phục hồi tốt về mặt chức năng do nhiều yếu tố khách quan cũng như chủ quan .
VI. KẾT LUẬN
Với tiến bộ của khoa học kỹ thuật nhưng kỹ thuật vi phẫu vẫn là ưu việt nhất không thể thay thế trong điều trị khâu nối đứt rời chi nói chung cũng như đứt rời bàn tay nói riêng và mang lại nhiều kết quả tốt, giúp bệnh nhân hòa nhập với xã hội.
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