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DAC PIEM LAM SANG, CAN LAM SANG
BENH VIEM DA DAY RUQOT TANG BACH CAU Al TOAN O’ TRE EM

Nguyén Thi Thu Hién'2, Nguyén Lgi2, Nguyén Thi Viét Ha!2

TOM TAT

Viém da day ruot tdng bach cau ai ‘toan la bénh
viém man tinh cé thdm nhiém bach cau ai toan o}
du‘dng tleu hoa. Muc tleu M0 ta déc diém lam sang,
can lam sang bénh viém da day rudt tang bach cau ai
toan & tré em. POi twgng va phuong phap nghién
cltu: Nghién CL'ru mo té loat ca bénh dugc tién hanh
trén 61 tré em mac viém da day rudt tang bach cau ai
toan tai Bénh vién Nhi Trung uong tor 01/07/2023
dén 31/03/2024 Két qua: Cac triéu ching Iam sang
thudng gap nhat la dau bung (75,4%), thay ddi tinh
chat phan  (49,2%) va sut can (39,3%). Ty I€ cac bién
chimng xuat huyét tiéu héa va thung rudt lan lugt 13
16,4% va 6,6%. T6n thucng trén noi soi terdng gap
la xung huyet [an san hat, d6m dé va loét. Tang bach
cau ai toan mau ngoai vi dugc quan sat thay & 31
bénh nhan (50,8%). Tang IgE mau va calprotectin
phan chiém ty I€ [an lugt la 56,8% va 24,1%. 8,6% cd
hinh anh ndi soi binh thuGng nhung thdm nhiém bach
cau ai toan trén mo bénh hoc. 13% bénh nhan viém
tham nhiém bach cau ai toan déng thgi nhiéu vi tri
trén dudng tiéu hoa. Tur khoa: Viém da day rudt tang
bach cau ai toan, tré em, ndi soi, mé bénh hoc.

SUMMARY
CLINICAL AND SUBCLINICAL
CHARACTERISTICS OF EOSINOPHILIC

GASTROINTESTINAL DISORDERS BEYOND

EOSINOPHILIC ESOPHAGITIS IN CHILDREN

Eosinophilic gastrointestinal disorders beyond
eosinophilic esophadaitis are a aroup of rare diseases
characterized by the infiltration of eosinophils in the
gastrointestinal tract. Aim: To describe the clinical
and subclinical characteristics of children with
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eosinophilic  gastrointestinal ~ disorders  beyond
eosinophilic esophagitis. Materials and methods: A
retrospective and prospective study was conducted on
61 children diagnosed with eosinophilic
gastrointestinal ~ disorders  beyond  eosinophilic
esophagitis at the National Children's Hospital from
July 2023 to March 2024. Results: The common
symptoms were abdominal pain (75.4%). abnormal
stool (49.2%) and weight loss (39.3%). Rate of
gastrointestinal bleeding and perforation complications
was 16.4% and 6.4%, respectively. Peripheral
eosinophilia accounted for 50.8%. Prevalence of
elevated level of IgE and calprotectin was 56.8% and
24.1%, respectively. 13% children had multi-site
eosinophilic inflammation. Endoscopic and histologic
findinas were discordant in 8.6%. The most common
endoscopy findings were ervthema, nodularity, red
spots and ulcerations. Keywords: Eosinophilic
qastrointestinal ~ disorders  beyond  eosinophilic
esophagitis, children, endoscopy, histology.

I. DAT VAN DE

Viém da day rudt tang bach cau ai toan
(EGID) la bénh viém man tinh, qua trung gian
mién dich dugc dac trung vé lIam sang bdi cac
triéu ching r6i loan chifc nang dudng tiéu hda
va moO bénh hoc c6 tinh trang viém da day, ruét
non, hodc dai trang bach cau ai toan chiém uu
thé.> Viém da day rudt tang bach cau ai toan la
nhédm bénh hiém gdp cd thé anh hudng dén moi
IPa tudi. Ngay nay s6 tré mac bénh cé xu hudng
tang dan. Bénh khong cé dau an sinh hoc dac
trung, chadn doan bénh chli yéu dua vao I4m
séng, ndi soi va md bénh hoc, sau khi da loai trir
cac nguyen nhan khac cé thé gay téng bach cau
ai toan & ong tiéu héa.> Chan doan bénh dé bi
bd sbt do biéu hién 1dm sang khéng déc hiéu va
da dang, phu thudc vao vi tri 6ng tiéu hda bi ton
thuong ciling nhu su' lan rong va do sau cla
thdm nhiém viém bach cdu ai toan vao cac I6p
cla thanh rudét nhu niém mac, I68p cd, thanh
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mac.® Cho dén nay van chua c6 tiéu chuan rd
rang vé md bénh hoc d€ chan dodn xac dinh
EGID. Néu khoéng dugc phat hién va diéu tri,
bénh c6 thé gy thi€u mau thiéu sit, chdm I6n,
sut can, mat protein qua rudt hodc cac bién
chitng nghiém trong nhu: hep nang oOng tiéu
hda, tdc rudt, hay thung rudt, cd chuéng.® Tai
Viét Nam, nghién c(fu vé EGID con kha han ché
va mdi diing & bdo cdo ca bénh, vi vay nghién
clu dugc tién hanh v8i muc tiéu mé ta dic diém
lam sang va can lam sang bénh viém da day rudt
tang bach cau ai toan & tré em tai Bénh vién Nhi
Trung ucong.

Il. DOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. Poi tugng nghién ciru

Tiéu chudn lua chon. Tat cad cic bénh
nhan dugc chan doan EGID dua trén tiéu chuin
chan doan cla Talley va cdng su véi day du ca 3
tiéu chi sau:®

- Co cac triéu ching tiéu hda nhu dau bung,
nén, tiéu chay... 3

- MO bénh hoc cé thdm nhiém bach cau ai
toan vao dudng tiéu hoda véi nguBng bach cau ai
toan trén mo bénh hoc la:® 3

+ Da day: =30 t€é bao trén moi vi trudng co
do phong dai I6n. 3

+ Ta trang: =50 t€ bao trén mai vi trudng cd
do phong dai 16n. B

+ HOi trang: >50 t€ bao trén moi vi trudng
c6 do phdng dai I6n. .

+Dai trang phai: >50 té€ bao trén moi vi
trudng cé do phong dai I6n.

+Pai trang ngang va dai trang xudng: >30
té bao trén mai vi trudng cé dé phong dai 16n.

- Loai trir cdc nguyén nhan khac gay tang
bach cau ai toan & mo.

Tiéu chuan loai trir

- Bénh nhan c6 ton thudng cod quan khac
ngoai dudng tiéu hoa do bach cdu ai toan nhu
da, tim mach, phéi, than...

- Bénh nhan ban dau dugc chan doan viém
da day rudt tang bach cau ai toan nhung trong
qua trinh theo ddi va diéu tri dugc chan doéan
xac dinh la bénh khac nhu viém loét dai truc
trang chay mau, Crohn, u hat man tinh; nhiém
truing do vi khuan, truc khudn lao, Clostridium
difficile, Cytomegalovirus, suy giam mién dich...

2.2. Phucang phap nghién ciru

Thiét ké nghién cuu: Nghién ciu mo ta
loat bénh.

C& mau: Mau thuan tién, tat cd bénh nhan
dap Ung tiéu chuan lua chon.

Bién s6 nghién ciru:

- LAm sang: Tudi, gidi, ndi sbng, tién s di
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Ung ban than va gia dinh, cac triéu chiing toan
than (sut can, thi€u mau...), cac triéu ching tiéu
hda (dau bung, @ hai, g chua, nén, budn non,
thay d6i tinh chat phan, mét ran...)

- Can lam sang: SO lugng bach cau, bach
cau ai toan, huyét sic td trong téng phén tich t&
bao mau ngoai vi. Cac chi s6 sinh héa: CRP, mau
lang, IgE, calprotectin phan. Cac tén thuong trén
ndi soi ti€u hda, s6 lugng bach cau ai toan cao
nhat trén mai vi trudng c6 do phong dai I6n, cac
hinh anh tén thuong khac trén mé bénh hoc.
Bach cau ai toan trong cong thic mau tang khi
>500 t& bao/ mm3.3 Gia tri binh thudng cla cac
chi s& xét nghiém khac dugc d6i chiéu theo s
tay khoang tham chi€u xét nghiém Bénh vién Nhi
Trung uong ban hanh nam 2021.1

Dia diém va thoi gian: Nghién cltu dugc
thuc hién tai Khoa Ti€u hda - Bénh vién Nhi
Trung udng tir 01/07/2023 dén 31/03/2024.

2.3. Pao dirc nghién ciru. Nghién clu
dugc tién hanh sau khi dugc chap thuan cua Hoi
dong bao ddc Bénh vién Nhi Trung uong sO
2036/BVNTW- HPDD, ngay 27 thang 7 nam 2023.

I1. KET QUA NGHIEN cU'U
Bing 1. Pdc diém chung déi tuong
nghién cuu

Pac diém déi tugng nghiénciru | n | %
: Ha NOi 18 [29,5
Dia duf Tinh khac 43 [70,5
Nam 42 | 68,9
Gidi NG 19 [31.1
g < 6 thang 6 |98
TUO KNIl G thang - 6 tuoi | 15 [24,6
P > 6 tudi 40 [ 65,6
Thai gian < 3 thang 21 (344
chan doan > 3 thang 40 65,6
Tién st di ing ban than 28 (45,9

Tién s gia dinh (b6 me, anh em)
mac bénh di (ing 38 62,3

Nhan xét: Ty |é tré trai (68,9%) mac bénh
cao hon tré géi (31,1%). Tudi khdi phat bénh
thudng gdp nhdt & nhém tré trén 6 tudi
(65,6%). Tudi trung binh tai thdi diém chéan
doan la 97,2 + 50,7 thang. Thdi gian chan doan
trung binh 14 12 £ 9 thang. 65,6% tré dugc chan
doan mudn trén 3 thdng k€ tir khi cd triéu
chiing. 62,3% tré cd tién sir gia dinh méc cac
bénh di Ung.

Bang 2. Cac triéu chirng l1dm sang cua
viém da day ruét tang bach ciu ai toan

Triéu chirng lam sang n| %

Triéu chling toan Sut can 24139,3
than (n=61) Thi€u mau 12]19,7
Phan binh thuéng |31 /50,8




TAP CHi Y HOC VIET NAM TAP 542 - THANG 9 - SO 1 - 2024

Thay doi tinh Phan nhay mau 14 (23,0
chat phan Phan nhay 5182
(n=61) Phan léng nudc 6198
Phan nat 5182

Khong dau bung | 15(24,6

Vi tri dau bung | Pau bung thugng vi | 25 (41,0
(n=61) Pau bung quanh rén | 17 | 27,9
Dau khap bung 416,5

QO hai 22136,1

O chua 10|16,4

Tri€u ching tiéu Budn non 16 26,2
héa (n=61) N6n 19(31,1
Pay bung 4166

M0t ran 3149

Bi€én chirng | Xuat huyét tiéu héa |10[16,4
(n=61) Thang rubt 4166

Nhan xét: Cac triéu ching tiéu hda thudng
gap & bénh nhan EGID la: dau bung (75,4%)
trong do6 thudng gap nhat lan lugt la dau bung
vung thugng vi (41%) va quanh rén (27,9%),
49,2% tré c6 thay ddi tinh phan trong dé phan
nhay mau chiém ti |é cao nhat ti€p dé la phan
Idng nudc. Ty € tré cd g hai, nén, budn nodn
thap va chi gap & nhém viém, loét da day ta
trang téng bach cau &i toan. Biéu hién toan than
thuGng gap la sut can va thi€u mau véi ty 1€ [an
lugt la 39,3% va 19,7%. Xudt huyét tiéu hoa
gap vdi ty 1€ la 16,4% va 6,6% tré bi thiing rudt.

Bang 3. Thay déi cac chi s6" huyét hoc
va sinh hoa & bénh nhin viém da day ruét
tang bach ciu ai toan

Thay déi cac chi sé xét nghiém [ n | %
S6 lugng bach Binh thuGng 39(63,9
cau theo tudi Tang bach cau 17[27,9

(n=61) Bach cdu giam 5182

~ <500 té bao/mm3 |30 (49,2
S6 lugng bach ~ o ~ L

Gu 4 toan || 500 debrl dudi 1500 € | 56 147 6

(n=61) ao/mm

>1500 t€ bao/mm? | 5 | 8,2
Thi€u mau (n=61) 12119,7
Tang mau ldng giG 1 (n=23) 11]47,8
Tang mau ldng giG 2 (n=23) 18 78,3
Tang CRP (n=56) 11]19,6
Tang IgE (n=37) 21 56,8
Tang Calprotectin phan theo Ira tudi 7 1541

(n=29) !

Nh3n xét: Pa s6 bénh nhan cd s lugng
bach cau va CRP binh thudng. Bach cau ai toan
mau ngoai vi tang trén 500 té bao/mm?3 gap &
50,8% bénh nhan. Mau Iang gid 1 va gid 2 tang
gap G 47,8% va 78,3% bénh nhan. Hon nlra s6
bénh nhan cé tang IgE mau. Tang calprotectin
phan theo I(a tudi chi gdp & 24,1% bénh nhan.
19,7% bénh nhan cd thi€u mau.

OViem da day

& Viem ta trang
B'Viem hoi trang
@ Viem dai trang
D Viém hoi trang + dai trang
BViém da day + ta trang
DViem da day

thyre quan

OViém hoi trang

thire quan

8 Viém da day + ta trang + thue quan
Biéu do 1. Phén bé cac nhom bénh viém da
day ruét tang bach ciu ai toan

Nhan xét: Trong s6 61 bénh nhan nghién
cltu, ty I& cac bénh nhan viém tang bach cau ai
toan & mot vi tri & dai trang, da day, hoi trang, ta
trang lan lugt la 29,5%, 24,6%, 21,3% va 11,5%.
11,4% bénh nhan viém tham nhiém bach cau ai
toan dong thdi 2 vi tri trén dudng tiéu hda. 1,6%
bénh nhan viém tham nhiém bach cau ai toan
dong thai tai 3 vi tri trén dudng tiéu hoa.

Bang 4. Pac diém ndi soi, mé bénh hoc
bénh viém da day rudt tang bach ciu ai toan

Pac diém noi soi, md bénhhoc| n | %
Thuc quan 3 143
Vi tri tdn Da day 18 | 25,7
thuong Ta trang 9 12,9
(n=70) HOi trang 18 | 25,7
Pai trang 22 | 31,4
o, N Binh thuGng 6 | 8,6
Hinh anh ndi Xung huyét 49 [70,0
soi tai cac vi Lan san hat 25 | 35,7
tri dugng tieu Loét 20 | 28,6
hoa co tham Dom do 14 20,0
nhiém bach
“ s Hep 4 | 57
cau ai toan 7
dd naud Khia doc 2 2,9
guong
chan doan Polyp 2 | 29
EGID (n=70) Gia polyp 1 14
Trot 1 1,4
, _ <1lcm 7 | 35,0
Il(écér; Ealic;co)o 1 cm dén <2cm 5 |25,0
=2 cm 8 40,0
Céc tén Thodi hda biéu md | 44 | 62,9
thuong trén Hoai t(r biéu mo6 17 | 24,3
mo bénh hoc Vi ap xe 3 143
(n=70) Teo nhu 1 1,4
o Thuc quan 106 + 81,6
SO lugng Da day 52,0 £ 27,9
bach cau ai o
toan trun Ta trang 92,4 + 52,8
binh 9 Hoi trang 80,7 + 45,6
Pai trang 66,05+15,7

Nh3n xét: Trong s& 70 vi tri c6 tén thuong
viém tang bach cau ai toan & dudng ti€u hda ghi
nhan dugc tir 61 bénh nhan: ty 1& tén thuong
viém tang bach cau ai toan cao nhat & dai trang
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(31,4%), ton thuong tai hdi trang va da day déu
la 25,7%. Hinh anh nodi soi hay gap nhat tai vi tri
ton thuong 1a xung huyét (70%), lan san hat
(35,7%), loét (28,6%), dom do (20%). 8,6% vi
tri viém tdng bach cau ai toan cé hinh anh ndi
soi binh thudng nhung lai cé tén thuong trén mo
bénh hoc. Nhitng bénh nhan c6 tdn thuong loét
trén noi soi, cac & loét cd kich thudc 16n =2 cm
la thudng gdp nhat. Tén thuong trén mé bénh
hoc hay gap nhét 1a thoai hda biéu md (62,9%),
hoai tir bi€u md (24,3%).

IV. BAN LUAN

Nghién clru dugc tién hanh trén 61 tré mac
bénh viém da day rudt tang bach cau ai toan. Ty
Ié nam/nir 14 2,2/1, tudi trung binh tai thdi diém
chan doan la 97,2 thdng (Bang 1). K&t qua nay
tugng tu véi nghién cru cla Reed C vdGi ty 1€
mac EGID & tré trai chiém uu thé hon tré gai
(71% va 29%), tudi trung binh tai thdi diém
chadn doan 1a 8 tudi.” EGID la bénh cb triéu
chiing khéng dién hinh, chdng 1&p Vv6i triéu
chiing clia nhiéu bénh ly tiéu hoa khac nén thdai
gian tU khi xuat hién triéu ching dén khi tré
dugc xac dinh chan doan thudng khad dai. K&t
qua tir bang 1 cho thay 65,6% bénh nhan dugc
chan doan khi bénh da dién bién dugc trén 3
thang vdi thdi gian chan doan trung binh la 12
thang. Chan doan dua vao ndi soi tiéu hdéa va md
bénh hoc, trong khi nhiéu bénh vién_tuyén tinh
chua 1am mo bénh hoc khi néi soi dan dén tinh
trang chan doan mudn va diéu tri chua phu hop.
Tién s’ mac cac bénh di 'ng ctia bénh nhan va
gia dinh trong nghién cilu kha cao lan lugt la
45,9% va 62,3% (Bang 1). Nghién clitu cla
Pesek AD ciling cho thdy 59% bénh nhan viém
da day rubt tdng bach cau ai toan cé mac cac
bénh di ('ng, diéu nay cé thé ggi y cd ché dij ing
cla bénh.®

Két qua tir bang 2 cho thdy 39,3% bénh
nhan cd bi€u hién sut can va 19,7% tré c6 biéu
hién thi€u mau. Cac tri€éu chling tiéu hda thudng
gép cla EGID la dau bung (75,4%), thay d6i tinh
chat phan (49,2%), ¢ hdi (36,1%), non (31,1%),
bubn non (26,2%). Mot phan tich gbp trén 373
bénh nhan mac EGID cho thdy cac triéu ching
thudng gap nhét la dau bung (51%), budn nén
hoac non (49%), ti€u chay (30%), phan cé mau
(11%), sut can (9%).6 C6 thé thdy cac triéu
chirng cua EGID khong dac hiéu, dé nham lan
vGi cac bénh dudng tiéu hda khac. Trong nghién
cftu cta ching t6i cd 16,4% bénh nhan c6 bién
chirng xuat huyét tiéu hoa, 6,6% bénh nhan cd
bién chiing thing rudt (Bang 2). Day la cac bién
chiing nghiém trong cé thé anh hudng dén siic
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khoe va tinh mang ctia bénh nhan, vi vdy chan
doan s6m va quan li nhdm bénh nhan mac EGID
I r4t can thiét d€ han ché cac bién ching cé thé
Xay ra.

Xét nghiém mau cho thay ty 1€ bénh nhan co6
sO lugng bach cau va CRP binh thudng kha cao
va [an Iugt 13 63,9 va 80,4% (Bang 3). Ty I& tré
c6 bach cau ai toan mau tang cao trén 500 té€
bao/mm? la 50,8% va 56,8% bénh nhan cd tang
IgE mau. Nghién clru cia Yoshikazu Kinoshita
cling cho thdy 68% bénh nhan EGID cd tang
bach cau ai toan trong mau ngoai vi.'° 66,7%
bénh nhan co tang IgE mau trong nghién cliu cla
Tien FM.® Diéu nay ggi y cd ché lién quan dén di
Ung va it lién quan dén nhiém tring cta EGID.
EGID la tinh trang tdn thuong man tinh dudng
tiéu hoa tang bach cau &i toan nén ty I€ tré co
tang calprotectin phan la 24,1 % va nong do
calprotectin trung binh la 165,5 mcg/g. Ty |é tré
c6 thay doi ndng do calprotectin thdp hon trong
nghién ctu cta Nguyén Thi Ngoc Hong trén nhém
tré mac bénh rudt viém véi 58,1% bénh nhan
tang cao calprotectin phan > 200 mcg/g.?

Trong 61 bénh nhan nghién clu, c6 86%
bénh nhan cd viém tang bach cau ai toan tai mot
vi tri clia dudng tiéu hda va 14% bénh nhan cé
viém tUr 2 vi tri trén dudng tiéu hda trd 1én (Biéu
do 1). Két qua nay thap hon nhiéu so véi nghién
cfu clla mot s6 tac gid khac trén thé gidi.
Nghién clru ctia Pesek RD cho thay 68% cd viém
tur 2 vi tri trén dudng ti€u hoa tré 1én.% Diéu nay
co thé Ii giéi mot phan do trong nghién cliu cua
chung tdi s6 manh sinh thiét trung binh tai cac vi
tri thap. SO mau sinh thiét trung binh tai da day
la 2 £0,9, ta trang la 1,78 + 0,67, hoi trang la
1,8 £ 0,7, dai trang la 3,2 £ 1,4. Van dé can
sinh thiét nhiéu manh la mét han ché I6n trong
cac nghlen ctu trén tré em dan dén ty & chan
doan xac dinh bénh mudn cao cling nhu khé
khdn trong theo doi diéu tri cho tré. Trong
nghién cfu ctua Evan S Dellon ¢é 72 bénh nhan
dép Ung tiéu chi mo6 hoc d6i vai viem da day va
viém ta trang tdng bach cau ai toan, trung binh
chi ¢4 2,6 trén 8 mau sinh thiét da day va 2,2
trén 4 mau sinh thiét ta trang ¢ moi bénh nhan
dap ('ng ngudng xac dinh chan doan.*

Céc ton thuong thudng gdp trén ndi soi ¢ da
day la: xung huyét (70%), [an san hat (35,7%),
loét (28,6%), dom do (20%) (Bang 4) Pbay la
cac hinh anh ndi soi c6 thé gdp trong cac bénh ly
dudng tiéu hoa khac, khong dac hiéu cho EGID,
cho thay nhitng khd khén trong chan doan bénh.
bang chi y 8,6% vi tri dudng tiéu hoa co viém
tang bach cau ai toan trén mo6 bénh hoc tuy
nhién lai cé hinh anh ndi soi binh thutng. Do dé
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sinh thiét nhiéu manh tai ca vi tri ¢4 ton thuong
va vi tri binh thu’dng qua ndi soi 1a can thiét dé
trdnh bo sét chan doan. Trén mé bénh hoc cd
th€ gdp cac hinh anh nhu thodi héa biéu md
(62,9%), hoai t&r bi€u mé (24,3%), vi ap xe
(4,3%), teo nhi (1,4%) (Bang 5). Tuy nhién day
cling la cac tdn thuang khdng ddc hiéu, do do
viéc dém so lugng bach cau ai toan trén nhiéu vi
trudng cé do phdng dai I6n 1a can thiét dé chan
doan bénh.

V. KET LUAN

Trén nhitng tré c6 cac triéu chirng tiéu hda
nhu dau bung man tinh, tai dién, thay déi tinh
chat phan, nén, ¢ hdi... va kém dap Ung vGi
ch&n doan va didu tri cAc bénh ly tiéu hda thdng
thuGng, can nghi dén nhém bénh viém da day
rudt tdng bach cau &i toan. Chan doan xac dinh
bénh dua trén sinh thiét nhiéu manh tai nhiéu vi
tri va dém s6 lugng bach cau &i toan trén nhiéu
vi trudng cd do phéng dai I6n. Thdi gian chan
dodn xac dinh bénh thuGng mudn va ty Ié bién
ching con kha cao do ddc diém Iam sang va noi
soi khong dac hiéu, d& nham 1an véi nhiéu bénh
khac cua dudng tiéu hoa.
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PANH GIA KET QUA PHAU THUAT CAY IMPLANT ALL-ON-6
O’ BENH NHAN MAT RANG CO NHU CAU PHUC HINH TOAN HAM

Tran Thi Cim Van!, Truong Nhut Khué!, Trin Ngoc Quing Phi?

TOM TAT

Pat van dé: Phuc hinh toan ham trén 6 implant
(all-on-6) ngay cang chu’ng td la mot giai phap hiéu
qua ca vé mat chirc nang Idn thdm m§ cho bénh nhén
mat rdng c6 nhu cau phuc hoi réng toan ham. Tuy
nhién, dir liéu vé linh vuc nay van con khan hiém tai
Viét Nam. Muc tiéu: Nghién c(ru nhdm danh gia hiéu
qua cua phau thuat cay implant all-on-6 nang dé phuc
hinh toan ham, chiu luc tdc thi. P6i tugng va
phuong phap nghién ciru: Nghién clflu mo ta cat
ngang bao gom 24 bénh nhan bi mat rang (toan bd
hodc ban phan) c¢é nhu cau phuc hinh toan ham dugc

1Truong Pai hoc Y Dupc Can Tho
2Truong Pai hoc Van Lang

Chiu trach nhiém chinh: Tran Thi C&m Van
Email: bacsicamvan@gmail.com

Ngay nhan bai: 6.6.2024

Ngay phan bién khoa hoc: 11.7.2024
Ngay duyét bai: 15.8.2024

chi dinh va dong y phau thuat cay implant all-on-6 tai
Bénh vién R3ng Ham M3t thanh pho HO6 Chi Minh tur
thang 6/2023 dén thang 4/2024. Két qua: Tong cdng
24 nguGi tham gia ngh|en cltu véi 35 ham dugc phuc
hinh (210 implant). Tudi trung binh clla d6i tugng
nghién cttu la 67,8 £ 9,3, vGi ty 1€ nam/nit la 2/3.
Phan 16n implant S dung I3 loai c6 chiéu dai 9,0-11,5
mm (58,6%) va du‘dng kinh 3,5-4,5 mm (91,0%). Sau
khi cay implant va gan phuc hinh tam toan bo implant
déu dat do on dinh sa khai > 30 N/cm2 tat ca bénh
nhan khéng dau khi nhai va hau het hai long véi diéu
tri (91,4%). Cac bién chiing bao gém sung, dau, chay
mau, nhiém trung bi€u hién khéng dang ké. Sau phau
thuat 4 thang, 34/35 benh nhan c6 implant dat do 6n
dinh tét, chi 1 trudng hgp ¢ implant lung lay, ty lé
viém nudu nhe va tiéu xuang lan lugt la 31,4% va
5,7%. Khong bénh nhan nao dau khi nhai. V& danh
gia chung, két qua tét va kha chiém 68,6% va 25,7%,
tuong Ung ty I€ thanh cong 94,3%. Khdéng c6 bat ky
tai bi€n nao xay ra trong lic phau thuat. Két luan:
Nghién cltu chifng minh phuong phap phuc hinh toan

43


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Guo+C&cauthor_id=31690387
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bochner+BS&cauthor_id=31690387

