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PAC PIEM HINH ANH SIEU AM DOPPLER TIM VA MOT SO YEU TO
LIEN QUAN O BENH NHAN PAI THAO PU'ONG TiP 2 PIEU TRI
TAI TRUNG TAM Y TE HUYEN CAM KHE TiNH PHU THO

Nguyén Pinh Son!, Lé Quéc Tuin?, Trinh Xuin Trang?

TOM TAT

Muc tiéu: "Md t& ddc diém hinh anh siéu &m
Doppler tim va mot s6 yéu to lién quan G bénh nhan
dai thao du’dng tip 2 diéu tri tai Trung tam Y té Huyén
Cam Khé tinh Pha Tho”. D6i tugng va phuon
phap nghlen clru: Nghién clru mo ta, thiét ké cat
ngang, tién cdu. 99 bénh nhan BTD tlp 2 (theo tiéu
chuén chan doan cla BO Y t&) diéu tri tai Trung tdm Y
t& huyén Cam Khé, tinh PhU Tho tir 9/2023 dén
6/2024. Két qua: C6 méi lien quan ¢6 y nghia thdng
ké gilta kiEm soat glucose mau lic ddi (OR = 0,4;
95% CI: 0,1 — 0,9; p< 0,05), kiém soat chi s6 glucose
mau sau an (OR 0,2; 95% CI: 0,1 - 0,4; p< 0,01),
kiém soat chi s§ HbA1C (OR 0,3; 95% CI 0,1-0,8;
p< 0,05) va kiém soat 3 yeu to (OR = 0,2; 95% CI
0,1-0,9; p<0 ,05) véi xudt hién r6i Ioan cerc nang
tim trén siéu am. Ket luan: Klem soat tot tinh trang
tang dudng huyét cd thé lam glam cac nguy cd gay
t6n thucng tim mach & bénh nhan dai thao du‘dng

Tur khoa: siéu am Doppler tim, yéu to lién quan,
dai thao dudng tip 2

SUMMARY
IMAGE OF CARDIAC DOPPLER
ULTRASOUND AND SOME RELATED
FACTORS IN TYPE 2 DIABETES PATIENTS
TREATED AT CAM KHE DISTRICT MEDICAL

CENTER, PHU THO PROVINCE
Objective: "Describe the characteristics of
Doppler echocardiographic images and some related
factors in type 2 diabetes patients treated at Cam Khe
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District Medical Center, Phu Tho province". Methods:
Descriptive study, cross-sectional design, prospective.
99 type 2 diabetes patients (according to the
diagnostic criteria of the Ministry of Health) treated at
Cam Khe District Medical Center, Phu Tho province
from September 2023 to June 2024. Results: There
was a statistically significant association between
fasting blood glucose control (OR = 0.4; 95% CI: 0.1 -
0.9; p< 0.05), postprandial blood glucose control (OR
= 0.2; 95% CI: 0.1 - 0.4, p< 0.01), HbA1C control
(OR = 0.3; 95% CI: 0.1 - 0.8; p< 0.05) and 3-factor
control (OR = 0.2; 95% CI: 0.1 - 0.9; p< 0.05) with
the appearance of cardiac dysfunction on ultrasound.
Conclusion: Good control of hyperglycemia can
reduce the risk of cardiovascular damage in diabetic
patients. Keywords: cardiac Doppler ultrasound,
associated factors, type 2 diabetes

I. DAT VAN PE

bai thdo dudng (PTDP) la bénh nodi tiét
thuGng gap & Viét Nam cling nhu trén thé gidi,
la nguyén nhan gdy t& vong va tan tat ding
hang th( 8 trén toan thé gigi [3], nam 2021 co
529 triéu ngudi ngudi mac bénh DTD va tong ty
|6 m3c bénh chudn hoéa theo dd tudi trén toan
cau la 6,1%. Dy doan sé cé han 1,31 ty ngudi
mac bénh DTD dén ndm 2050 [4]. Tai Viét Nam.
Bénh c6 xu hudng gia tang, giai doan 2011 —
2020, ty I& mac tdng 1én 9% [5]. Nhiing thay ddi
d tim trén bénh nhan méc bénh BTD la mot qué
trinh dién ra tur tir dan dén nhiing bién co bat Igi
vé tim mach [6]. Hai phugng phap thudng su
dung dé danh gid chlic ndng that trdi 1a siéu 4m
M-mode va phudng phap Simpson. Tuy nhién
cac phuong phap nay chi la ban dinh Iugng,
dong thdi cling mang tinh chd quan, cac phuang
phap nay danh gid chldc nadng tim bdng cac
thdng s kinh dién khi da c6 bién chiing phi dai
that trai hodc gidan budng tim. Vi thé ching c6 do
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nhay tugng doi thap trong phat hién nhitng bat
thudng kin ddo vé chic nang tim. Cong hudng
tlr tim 13 tiéu chudn vang dé danh gia bién dang
cd tim nhung k¥ thuat nay kha dat tién nén kho
¢ thé ap dung trong thuc hanh 1dm sang. Siéu
am tim Doppler dugc xem la mot phuang phap
khong xam Iadn cé hiéu qua trong xac dinh bat
thudng sém cua tim [7].

Trung tdm Y t€ huyén Cam Khé hién tai d3
quan ly va diéu tri nhiéu bénh nhan BTD tip 2,
va da ap dung siéu am Doppler trong kham va
theo doi bénh nhan DTD tip 2. Tuy nhién tir thdi
diém trién khai nhitng nghién clru trong linh vuc
nay con han ché. Cau hoi dit ra la ddc diém hinh
anh siéu am Doppler tim & bénh nhan DTD tip 2
tai Trung tdm Y t& huyén Cam Khé la nhu thé nao
va yéu t& nao anh hudng dén ton thuong tim trén
siéu am Doppler. Nhan thdc dugc tam quan trong
cla van dé do, ching toi ti€n hanh nghién cliu
nay nhdm muc tiéu: "Mé t3 dic diém hinh anh
siéu dm Doppler tim va mot so' yéu to'lién quan &
bénh nhén dai thdo duong tip 2 diéu tri tai Trung
tdm Y té Huyén C5m Khé Tinh Phu Tho”.

Il. DOI TUONG VA PHU'ONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. Po6i tugng nghién clru. Gom 99 bénh
nhan DTD tip 2 (theo tiéu chudn chan doéan cla
BO Y t&) diéu trj tai Trung tdm Y t& huyén Cam
Khé, tinh Phi Tho tir 9/2023 dén 6/2024.

Tiéu chudn lua chon: Bugc chi dinh siéu
am Doppler tim, khdng phan biét tudi, giGi tinh.
Pong y tham gia nghién clu.

Tiéu chuan loai tra: Bénh nhan DTD tip 2
c6 thai, cd bién chiing cdp tinh, bong, suy ho

hap, suy gan, suy than nang. Bénh tim khong do
DTD, bénh van tim, rbi loan nhip tim, bénh tim
phéi. Bénh nhan BTD tip 2 cd kém bénh ly tim
khong phai do DTD. Cac bénh nhén BTD thu
phat sau sif dung mét s6 thuGc nhu corticoid,
thiazid hoac DTPdo bénh tuy tang, cac bat
thudng hormon.

2.2. Phuong phap nghién ciru: Nghién
cru mo t3, thiét k€ cat ngang, ti€n clu. 3

Co mau: SU dung cong thac tinh ¢ mau
cho nghién cliu xac dinh mot ty 1€, trén thuc té
chiing t6i thu thap dudgc 99 bénh nhan.

Chi tiéu nghién cuau:

- D3c diém hinh anh siéu &m Doppler tim &
bénh nhan DTD tip2

- Mot sb yéu td lién quan tén thuong tim
trén siéu am Doppler & bénh nhan DTD tip 2.

2.3. Phuong phap xur ly so liéu: SO liéu
dudc nhap va xir ly bang phan mém SPSS 20.0.

Ill. KET QUA NGHIEN cU'U
Bang 1. Kich thudc buéng tim va chiéu
day thanh that doi tuong nghién ciuu

Chi s6 X £ SD (Min — Max)

LA (mm) (< 21; 21 - B
30; 31— 40; > 40) | S19*24(28-41)

Dd (mm)

459 % 4,8 (32 — 62)

Ds (mm)

29,7 % 4,7 (17 — 49)

IVSd (mm) (6 — 10)

7719 (4-14)

LVPWd (mm) (6 — 11)

74 1,6 (4-13)

Chi s LA trung binh 31,9 £ 2,4, chi s6 D va

Ds trung binh [an lugt 45,9 + 4,8 va 29,7 4,7,
chi s6 1VSd trung binh 7,7 £ 1,9 trong khi do chi
s6 LVPWd trung binh 7,4 £ 1,6.

Bang 2. Kich thudc budng tim va chiéu day thanh that va kiém sodt duong huyét

Chi s6 Glucose mau IQc doi Glusoce mau sau an HbA1CA
Pat Khong dat Pat Khong dat Pat Khong dat
LA 31,9+ 2,2 32,0+ 2,5 32,1+ 1,8 31,8+ 2,6 (32,1+£20| 319+25
D > 0,05 > 0,05 > 0,05
Dd 455+46 | 46,1 £5,0 470+47 | 453+48 [452+49] 46,1 £4,8
p > 0,05 > 0,05 > 0,05
Ds 28,5+3,3 | 30,2+5,3 30,0+£3,9 | 295+5,1 [283+4,0] 30,1+4,9
p > 0,05 > 0,05 > 0,05
IVSd 7618 | 7,720 7919 | 7519 | 77%15] 7620
p > 0,05 > 0,05 > 0,05
LVPWd 7719 | 73173 7719 | 73%13 | 7414 7416
p > 0,05 > 0,05 > 0,05

_ Khdng c6 sy khac biét c6 y nghia théng ké clia cac chi s6 LA, Dd, Ds, IVSd va LVPWd gilta nhém
kiém soat dugc chi s6 glucose mau luc doi, glucose mau sau an va HbA1c trong giGi han muc tiéu va
nhom khong kiém soat dugc chi s6 glucose mau lic dai, glucose mau sau an va HbA1c trong gidi han

muc tiéu.
Bang 3. Mot s6 chi sé chirc ndng tdm thu that trdi va kiém soat duong huyét
Chi s6 Glucose mau luc doi Glusoce mau sau an HbA1C
Dat Khong dat Pat Khong dat Pat Khong dat
FS 36,2 £ 2,8 350+4,7 358 £3,0 352+46 [363+34] 352+4,2
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P > 0,05 > 0,05 > 0,05
EF 66,3£3,7 | 640%6,5 659+36 | 642+66 [662+46] 643£6,1
P > 0,05 > 0,05 > 0,05

Khong cd su' khac biét cé y nghia thdng ké cua céc chi s6 FS va EF giita nhém kiém soat dudc chi
s glucose mau llc doi, glucose mau sau an va HbAlc trong gidi han muc tiéu va nhdm khdng kiém
soat dugc chi s6 glucose mau ldc doi, glucose mau sau an va HbA1c trong gigi han muc tiéu.
Bang 4. Mot s6 chi s6 chuc ndng tm truong thét trai va kiém sodat duong huyét

Glucose mau luc doi

Glusoce mau sau an

HbA1C

Chi s6 Pat Khong dat Pat Khong dat Pat Khong dat
E/A 1,0£04 09+0,3 1,0£0,3 09+0,3 1,0£0,3 09+0,3
P > 0,05 > 0,05 > 0,05

Khdng cé su khac biét cd y nghia théng ké cta chi s6 E/A gitta nhdm kiém soat dugdc chi s6
glucose mau llc ddi, glucose mau sau an va HbAlc trong gidi han muc tiéu va nhém khéng ki€ém soat
dudc chi s6 glucose mau ltc doi, glucose mau sau an va HbA1lc trong gigi han muc tiéu.

Bang 5. Mot sé chi s6 chirc ndng tdm thu that phai va kiém soat duong huyét

Glucose mau luc doi

Glusoce mau sau an

HbA1C

Chi so Pat Khong dat Pat Khong dat Pat Khong dat
FAC 44,7 £ 5,2 43,3+ 6,1 453+ 5,3 43,0+59 | 452+55 | 43,3+5,9
P > 0,05 > 0,05 > 0,05
S’ 78+12 | 81+19 7611 | 83+1,9 77+10 | 81+£16
P > 0,05 > 0,05 > 0,05

Khdng co su’ khac biét cd y nghia thdng ké cua cac chi s FAC va S’ gilta nhom kiém soédt dugc
chi s6 glucose mau luc déi, glucose mau sau an va HbA1lc trong gidi han muc tiéu va nhém khong
ki€ém soat dugc chi s6 glucose mau lic ddi, glucose mau sau 8n va HbAlc trong gidi han muc tiéu.

Bang 6. Mot sé chi s6 chirc ndng tim truong that phdi va kiém soat duong huyét

Chi s Glucose mau ILlc doi Glusoce mau sau an HbA1CA
Pat Khong dat Pat Khong dat Pat Khong dat
E/E' 51+0,9 53+1,0 49 +£0,7 54+1,0 51+0,8 53+1,0
> 0,05 < 0,05 > 0,05

Chi s6 E/E’ & nhdm kiém soat dugc glucose mau sau dn 4,9 + 0,7 trong khi d6 chi s6 nay 8 nhdm
khdng kiém soat dudc glucose mau sau &n trong gidi han muc tiéu 5,4 £ 1,0 su khac biét nay cd y
nghia thong ké véi p < 0,05. Khong co su khac biét cd y nghia thong ké clia chi s6 E’E’ gilta nhom
kiém soat dugc chi s6 glucose mau lic doi va HbAlc trong gidi han muc tiéu va nhdm khdng kiém
soat dudc chi sd glucose mau ltc ddi, glucose mau sau an va HbA1lc trong gidi han muc tiéu.

Bang 7. Lién quan giifa kiém soat glucose vdi tén thuong tim trén siéu 4m Doppler

Ton tuong tim . R - OR
Pic diém ? Co Khong Tong 95% CI P
Glucose mau Khong dat 39(60,0%) | 26(40,0%) 65 0,4 <0.05
lac doi Dat 12(35,3%) | 22(64,7%) 34 (0,1 -0,9) !
Glucose mau Khdng dat 43(66,2%) | 22(33,8%) 65 0,2 <001
Sau an Dat 08(23,5%) | 26(76,5%) 34 (0,1-0,4) !
Khdng dat 44(58,7%) | 31(41,3%) 75 0,3
HbA1C Pat 07(29.2%) | 17(70,8%) | 24 ©1-08) | <005
Kiém soat 3 Khong dat | 48(55,8%) | 38(44,2%) 86 0,2 <0.05
yéu to Dat 03(23,1%) | 10(76,9%) 13 (0,1 -0,9) !
Toéng 51(51,5%) | 48(48,5%) | 99(100%)
C6 mdi lién quan c6 y nghia thong k& gilia IV. BAN LUAN

ki€ém sodt glucose mau luc déi (OR = 0,4; 95%
CI: 0,1 — 0,9; p< 0,05), chi s6 glucose mau sau
4n (OR = 0,2; 95% CI: 0,1 — 0,4; p< 0,01), kifm
soat chi s6 HbA1C (OR = 0,3; 95% CI: 0,1 - 0,8;
p< 0,05) va kiém soat 3 yéu t§ (OR = 0,2; 95%
CI: 0,1 - 0,9; p< 0,05) v4i xuat hién rGi loan

chirc ndng tim trén siéu am.

Tudi trung binh clia bénh nhan trong nghién
cltu cta chdng t6i 66,7 + 11,1, nhdm tudi tir 60
trG 1én chiém da s6 vdi ty 1€ 76,1%. Gidi tinh nit
chiém da s6 vdi ty 1€ 61,6%. Ty Ié nit/nam trong
nghién cfu cta ching toi la 1,6.

Trong nghién clfu cla chung toi chi s6 LA
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(kich thudc nhi trai) trung binh 31,9 + 2,4, chi s6
Dd va Ds trung binh lan Iugt 45,9 + 4,8 va 29,7
% 4,7, chi s6 IVSd (cd that trai) trung binh 7,7 £+
1,9 trong khi do6 chi s6 LVPWd trung binh 7,4 +
1,6. K&t qua nay cho thay chi sG kich thudc
bubng tim ciing cling thanh that trung binh &
bénh nhén BTD tip 2 trong nghién clu cla
chung t6i trong gidi han binh thudng. Két qua
nghién cfu cta ching t6i tuong dong véi nghién
cru ctia Nguyéen Thi Kim Thuy va cong su cho
thdy rang chi sd LA (kich thudc nhi trai) trung
binh 31,07 + 3,38, chi s6 Dd trung binh 44,76 +
3,92, chi s6 Ds trung binh 28,63 + 4,35, chi s6
IVSd (cg that trdi) trung binh 10,02 + 1,16 trong
khi do chi s6 LVPWd trung binh 8,65 + 1,02 [1].

Trong nghién ctu cua chdng t6i mét s6 chi
sO chirc ndng tdm thu that trai § bénh nhan BTD
tip 2 trong nghién cltu cta ching tdi nam trong
gi6i han binh thudng diéu nay cho thay chic
nang tam thu that trai van dudc bao ton, cu thé
chi s6 FS trung binh cta d6i tugng nghién clu
35,4 £ 4,1 (thdp nhat 25 va cao nhat 45), trong
khi do chi s6 EF trung binh clia d6i tugng nghién
cliu 64,8 £ 5,7 (thap nhat 48 va cao nhat 75).
Nguyen Dinh Tai va cong su chi s6 EF trung binh
cla bénh nhan BTD tip 2 trong nghién clu nay
71,3 £ 6,3 [2].

K&t qua cho thay rang hinh thai that phai &
bénh nhén BTD tip 2 trong nghién clu cla
ching toi phan I6n déu trong gidi han binh
thudng. Cu thé&, Chi s RVD1 trung binh cua
bénh nhan 37,2 + 3,3 trong dé 88,9% bénh
nhan c6 chi s6 RVD1 trong gidi han binh thudng.
Chi s6 RVD2 trung binh 27,2 + 3,9 trong dé cd
96 bénh nhan (97%) bénh nhan cé chi s6 RvVD2
trong gidi han binh thudng. Ty Ié€ bénh nhan cé
chi s6 RVD3 trong gidi han binh thudng chi€ém
88,9% va chi s6 RVD3 trung binh 74,7 + 7,1.
Nhu vay két qua cua ching tbi cho thdy rang
hau hét bénh nhan trong nghién ctu cta ching
téi chua xudt hién bat thudng vé hinh thai that
phai. Suran va cong su' nam 2016 cho thay chi
s0 RVD1 trung binh cla bénh nhdn BTD 34,9 +
3,7, chi s6 RVD2 trung binh 27,2 + 4,3 va chi s6
RVD 3 trung binh 71,0 + 8,8 [8].

Két qua nghién clru clia chung tdi cho thdy
rang c6 51 bénh nhan chiém ty & 51,5% xudt
hién rGi loan chlfc nang tim trén siéu am. Trong
dé r6i loan chlc nang tam truang that trai chi€m
ty 1€ 29,3%, c6 25 bénh nhan (25,3%) xudt hién
r6i loan chlic ndng tam truong that phai, ty 1€
bénh nhan xuat hién réi loan chirc nang tam thu
that phai va rdi loan chlic ndang tam thu that trai
chiém [an lugt 16,2% va 8,1%.

biéu nay giai thich cho két qua nghién ciu
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cta ching téi khi rdi loan chirc ndng tam trucng
that trai (29,3%) va rdi loan chdc nang tam
truong that phai (25,3%) la hai r6i loan thudng
gap nhat trong nghién clru cla ching t6i trong
khi dé r6i loan chirc nang tam thu that phai
(16,2%) va rGi loan chifc nang tam thu that trai
(8,1%) chiém ty |é thap nhat.

Mét sd yéu td lién quan dén ton thucng
tim trén siéu am Doppler 8 bénh nhan dai
thao dudng tip2. K&t qua mot sd nghién ciu
trén thé gidi cling nhu & Viét Nam cho thay moi
lién quan giira tinh trang kiém soat dudng huyét
& bénh nhan DTD véi tdn thuong tim mach trén
siéu am. Két qua nghién cru cua Pinto va cong
su’ nham xac dinh yéu td lién quan dén xuat hién
bénh tim mach & bénh nhan DTD tip 2 cho thay
bénh nhan kiém chi s& HbAlc khdng trong gidi
han muc tiéu cé nguy cé mac bénh tim mach cao
hon gdp 2,085 lan so vdi bénh nhan cd ki€ém
soat dudc chi s6 HbA1c trong gidi han muc tiéu
(RR = 2,085; 95% CI: 1,218-3,569; p =0,007) [9].

Két qua nghién ctru cla chdng toi cling tim
thdy méi lién quan cd y nghia thong k€ gilra
ki€m soat dudng huyét vai tén thucong tim trén
siéu 4m. Cu thé&, cé méi lién quan c6 y nghia
thdng ké gilra kiém soat glucose mau lic déi (OR
= 0,4; 95% CI: 0,1 — 0,9; p< 0,05), kiém so&t chi
sO glucose mau sau an (OR = 0,2; 95% CI: 0,1 —
0,4; p< 0,01), kiém soat chi s6 HbA1C (OR = 0,3;
95% CI: 0,1 — 0,8; p< 0,05) va kiém soat 3 yéu
t5 (OR = 0,2; 95% CI: 0,1 — 0,9; p< 0,05) VGi
xuat hién rGi loan chirc nang tim trén siéu am. Két
qua nay cho thdy rang bénh nhan kiém soat dugc
chi s6 dudng huyét cé nguy co xudt hién ton
thuong tim trén siéu am thap hon so véi bénh
nhén khdng kiém soat dugc dudng huyét.

V. KET LUAN

M@i lién quan c6 y nghia théng k& gilra kiém
soat dudng huyét véi ton thuong tim trén siéu
am. C6 mai lién quan cd y nghia thong ké gilia
kiém soét glucose mau lic ddi (OR = 0,4; 95%
CI: 0,1 - 0,9; p< 0,05), kiém soat chi s6 glucose
mau sau an (OR = 0,2; 95% CI: 0,1 — 0,4; p<
0,01), kiém soat chi s6 HbA1C (OR = 0,3; 95%
CI: 0,1 — 0,8; p< 0,05) va kiém soat 3 yéu t&
(OR =0,2; 95% CI: 0,1 — 0,9; p< 0,05) véi xuat
hién rdi loan chlfc nang tim trén siéu am. Két
quad nay cho thdy rdng bénh nhan kiém soat
dugc chi s6 dudng huyét cd nguy cg xuat hién
ton thuong tim trén siéu 4m thdp hon so Vvdi
bénh nhan khéng kiém soat dugc dudng huyét.
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PHAU THUAT NQI SOI KHO'P VAI PIEU TRI TRAT KHOP VAI
TAI DIEN RA SAU KEM THEO TON THUONG HILL-SACHS NGUOC:
NHAN MOT TRUONG HQ'P HIEM GAP

Nguyén Hiru Manh'?, Ngu‘yén Quéc Trung', Vii Dire Vigt'?,
Tran Quyét'?, Tran Dai Hiép', Tran Trung Ding!?

TOM TAT

Gidi thigu: Trat khdp vai ra sau la mét ton
thuong hi€m gap trén lam sang chiém tir 2-4% trong
tong s0 cac bénh nhan bi trat vai va co t8i 50% cac
trerng hop bi bd sét tdn terdng tai cac phong kham
cap cyu. Khi tinh trang trat khdp ra sau tai dién nhleu
lan dé dan dén mat xuong clia phan ph|a trude cla
chom xuang canh tay gan dién bam cla gan dugi vai
(ton thudng Hill- Sachs ngl_rdc) va tinh trang nay cang
de gay ra tinh trang trat lai khép vai ra sau. Trinh
bay ca lam sang Chung t6i xin trinh bay 01 truGng
hgp trat khdp vai tai dien ra sau trén phim chup MRI
tai thai diém sau [an trdt gan nhét thdy c6 ton thuong
Hill = Sachs ngugc & chém xuong canh tay, kém theo
6 ton thuong Bankart ngugc (rach sun vién ph|a sau)
khéng cé tén thucng mat xuong tai bo sau 0 chéo.
Bénh nhan da dugc tién hanh phau thuat noi soi khdp
vai bao gdm khau phuc hoi ton thuong sun vién phia
sau kém theo t|en hanh chén chuyen 1 phan diém
bdm phia trén clia gan dudi vai. Kiém tra cic tu thé
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cua khdp vai trong mé (ngay sau khi khau xu’ tri hét
cac ton thuong) thay khdp vai vitng khong con tinh
trang trat ra sau cla chom xuong canh tay, bénh
nhan sau m& 6n dinh khong ghi nhan bat cr bién
chufng ndo sau m&, mic &o dang vai va ra vién sau 02
ngay phau thuat. Thao luan: Mot s6 phudng phap
phau thuat dé g|a| _quyét nguy cd trat lai cao doi vdi
moi mirc do cua ton thuang Hill- Sachs ngugc, nay da
dudc gidi thiéu nhu' chuyén gan dudi vai (Phau thuat
McLaughlin) hodc duc xuang chuyén vi tri cu I6n, cat
xoay chdm xudng canh tay, ghep Xuong dong loai
hodc tu than. Tuy nhién t&t ca cac can thlep nay deu
phai tién hanh bang phau thuat md mé. D0| V(i phau
thuét chuyén gan dudc da s cac Tac gia khuyén cao
ap dung cho céac trudng hop ton thudng Hill-Sachs
ngugc G muc d6 nho dén trung binh. Phau thuat ndi
soi chuyen phan tren cla gan dudi vai da dugc mét s6
tac g|a thuc hién gan day, ky thuat ndy cé thé kiém
soat tot va thuc hién sau khi tién hanh khau phuc hoi
lai sun vién phla sau derl ) chao canh tay tranh phat
sinh thém qud trinh mG md, gilp cho qua trinh phau
thuat nhanh hon va it xam Ian. Két_luan: Phau thuat
noi soi diéu tri trat khdp vai tai dién bao gom khau
phuc hoi tén thu’dng sun vién phia sau dudi va chuyén
diém bam phan trén cla gan dudi vai cho tén thuong
I6n cla Hill-Sachs ngugc dam bao d6 viing va chong
dugc sy di chuyen ra phia sau cla vai. Tu’ khoa: Trat
khdp vai téi dién ra sau, ndi soi khdp vai, ton thudng
Hill-Sachs ngugc, chuyen gan du@i vai
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