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TÓM TẮT3 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả cải thiện triệu chứng 

ngáy bằng phương pháp phẫu thuật cắt amidan quá 
phát ở người trưởng thành. Đối tượng và phương 
pháp: Nghiên cứu tiến cứu có can thiệp lâm sàng trên 
49 bệnh nhân từ 18 tuổi trở lên được chẩn đoán ngáy 
và được điều trị bằng phẫu thuật cắt amidan quá 
phát. Địa điểm tại bệnh viện trường Đại Học Y Dược 
Cần Thơ và bệnh viện Tai Mũi Họng Cần Thơ, thời 
gian từ tháng 08/2018 đến 02/2021. Kết quả: Có 49 
bệnh nhân được đưa vào nghiên cứu, trong đó có 38 
nam (63,3%), 11 nữ (36,7%). Độ tuổi trung bình của 
đối tượng nghiên cứu là 38,89  7,8.Trung bình BMI: 
28,5. Độ ngáy chiếm tỷ lệ cao nhất là độ III (44,9%). 
Amidan quá phát độ III có tỷ lệ cao nhất (72,22%). 
Không có trường hợp nàobị tai biến trong phẫu thuật. 
Tỷ lệ bệnh nhân có kết quả tốt là khá cao, khi ra viện 
chiếm (75,5%) và sau 3 tháng chiếm (93,8%). Kết 
luận: Phẫu thuật cắt amiđan quá phát làm rộng eo 
họng, rộng đường hô hấp và sẽ giúp bệnh nhân cải 
thiện tình trạng ngáy đáng kể. 

Từ khoá: Ngủ ngáy, amidan quá phát, phẫu thuật 
cắt amidan 
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SUMMARY 
EVALUATING THE RESULT OF TONSILLECTOMY 
FOR TREATING THE TONSIL HYPERTROPHY 
CAUSING SNORING IN ADULTS AT CAN THO 

UNIVERSITY OF MEDICINE AND 
 PHARMACY HOSPITAL 

Objectives: Evaluating the results of 
tonsillectomy in patients with tonsillar hypertrophy to 
treating snoring. Materials and methods: A 
descriptive and interventional study was conducted on 
49 ADULTswho were diagnosed with snoring and 
treated with tonsillectomy. Our study was conducted 
in Can Tho University Hospital of Medicine And 
Pharmacy from 4/2018 to 4/2020. Results: 49 
patients were included in the study (38 males (63.3%) 
and 11 females (36.7%).The average age of the study 
subjects is 38.89 ± 7.8. Average BMI: 28.5. Snoring 
accounted for the highest rate of level III 
(44.9%).Grade III hypertrophic tonsillitis has the 
highest rate (72.22%). There in no complication 
happenning in the operations.The proportion of 
patients with good results is quite high, at discharge 
(75.5%) and after 3 months (93.8%). Conclusion: 
Tonsillectomy in patients with tonsillar hypertrophy will 
widen the waist of the throat, the airways and will 
help the patient improve the snoring significantly. 

Keywords: Snoring, hypertrophic tonsillitis, 
tonsillectomy 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ngáy là biểu hiện đầu tiên và thường gặp của 
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rối loạn giấc ngủ. Ở các nước phát triển ngáy là 
một vấn đề nghiêm trọng ảnh hưởng đến chất 
lượng cuộc sống. Có tới 30% trường hợp ngáy 
có ngưng thở lúc ngủ [1]. Có nhiều yếu tố liên 
quan đến ngáy như: béo phì, hút thuốc lá, uống 
rượu, sử dụng thuốc an thần. Trong những năm 
gần đây, trên thế giới cũng như ở Việt Nam, 
cùng với sự phát triển của khoa học, có nhiều 
phương pháp đã được áp dụng trong phẫu thuật 
điều trị ngủ ngáy như: Năm 2011, Đặng Vũ 
Thông và các cộng sự tiến hành đánh giá hiệu 
quả điều trị ngưng thở khi ngủ do tắc nghẽn 
bằng thông khí áp lực dương liên tục đã cho thấy 
chỉ số ngưng thở giảm thở cải thiện ngay sau khi 
điều trị [2]. Năm 1996, Hoàng Gia Thịnh và các 
cộng sự đã tiến hành phẫu thuật chỉnh hình 
họng màn hầu và đạt được kết quả ngay 1 tuần 
sau phẫu thuật: không còn bệnh nhân ngáy độ 
IV, 9 bệnh nhân ngáy độ III, 25 bệnh nhân ngáy 
độ II (nhẹ), 2 bệnh nhân không còn ngáy. Sau 3 
tháng, bệnh đã giảm một cách rõ rệt: chỉ còn 6 
bệnh nhân ngáy độ II (16,7%), 30 bệnh nhân 
không còn ngáy 83,3% [3]. 

 Mặc dù bệnh thường ít gây nguy hiểm đến 
tính mạng nhưng lại gây nhiều phiền hà đối với 
người xung quanh như vậy sẽ ảnh hưởng không 
tốt đến tâm lý người bệnh. Cùng với sự phát 
triển của khoa học, có nhiều phương pháp đã 
được áp dụng trong phẫu thuật điều trị ngủ ngáy 
như: thông khí áp lực dương liên tục, phẫu thuật 
chỉnh hình họng màn hầu, phẫu thuật cắt 
amidan. Tuy nhiên chưa có nghiên cứu nào tại 
Cần Thơ đánh giá hiệu quả của phương pháp cắt 
amidan điều trị ngủ ngáy ở người trưởng thành. 
Từ thực tế đó chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề 
tài với 2 mục tiêu sau: 

- Xác định đặc điểm lâm sàng ở bệnh nhân 
viêm amidan quá phát gây ngủ ngáy. 

- Đánh giá kết quả cải thiện ngủ ngáy bằng 
phương pháp cắt amidan. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
- Những bệnh nhân trên 18 tuổi đến khám và 

điều trị tại bệnh viện Tai Mũi Họng Cần Thơ và 
bệnh viện Trường Đại Học Y Dược Cần Thơ từ 
tháng 08/2018 đến tháng 02/2021 được chẩn 
đoán ngủ ngáy do viêm amidan quá phát. 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: bệnh nhân được 
chẩn đoán ngủ ngáy do viêm amidan quá phát 
và được phẫu thuật cắt amiđan thỏa mãn hai 
tiêu chuẩn sau: 

+ Ngáy từ độ 2 trở lên (theo phân loại Epworth) 
+ Hẹp eo họng do quá phát amiđan từ độ II 

trở lên (theo Linda Brodsky) 
- Tiêu chuẩn loại trừ: có những bất thường 

vùng hạ họng như hẹp vùng đáy lưỡi, bất 
thường về thanh quản: liệt dây thanh, u thanh 
quản, u vùng thượng thanh môn, thanh môn và 
hạ thanh môn, bệnh lý nội khoa toàn thân đang 
được điều trị: cao huyết áp, đái tháo đường, rối 
loạn tâm thần, hen suyễn hay những bệnh tự 
miễn, bệnh nhân không đồng ý phẫu thuật. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu tiến cứu có 

can thiệp lâm sang 
- Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: Chúng 

tôi chọn được 48 trường hợp mẫu đạt tiêu chuẩn 
với phương pháp chọn mẫu thuận tiện, liên tục. 

- Nội dung nghiên cứu: 
+ Triệu chứng cơ năng: đau họng, nuốt 

vướng, ngủ ngáy 
+ Phân độ ngủ ngáy: Dựa vào bảng câu hỏi 

tự trả lời của bệnh nhân và trên bảng phân chia 
độ ngáy của Epworth [4],[5]: 

Độ ngáy Cường độ ngáy 
I Bình thường 

II 
Ngáy nhỏ, không làm thức giấc 

người ngủ chung 

III 
Ngáy vừa, ảnh hưởng đến người 

ngủ chung 

IV 
Ngáy lớn, ảnh hưởng đến người 

lân cận 

V 
Ngáy rất lớn, người ngủ chung 

phòng phải ngủ riêng 
+Phân độ quá phát amidan theo Linda 

Brodsky,Leove và Stanievich có 4 độ [6]: 
• Độ I: Hẹp eo họng ≤ 25%. 
• Độ II: Hẹp eo họng > 25 – 50%. 
• Độ III: Hẹp eo họng > 50 – 75%. 
• Độ IV: Hẹp eo họng > 75%. 
+ Phương pháp phẫu thuật: phẫu thuật cắt 

amidan gây mê 
+ Biến chứng bao gồm chảy máu sau phẫu 

thuật, viêm phù nề lưỡi gà. 
+ Đánh giá và xếp loại kết quả phẫu thuật [7]: 
• Tốt: Hết triệu chứng thực thể, hết triệu 

chứng cơ năng. 
• Khá: Triệu chứng giảm rõ rệt nhưng chưa 

hết hẳn. 
• Trung bình: Hết triệu chứng thực thể, giảm 

triệu chứng cơ năng. 
• Kém: Không hết triệu chứng thực thể, còn 

triệu chứng cơ năng. 
- Xử lý thống kê: số liệu nghiên cứu được xử 

lý bằng phần mềm SPSS 20.0 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1 Đặc điểm chung của các đối tượng 
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Bảng 1. Đặc điểm chung của các đối tượng 
Thông tin chung Tần số (n) Tỷ lệ 

Giới 
Nam 31 63,3% 
Nữ 18 36,7% 

Tuổi 

Dưới 30 5 10,20% 
31-40 26 53,06% 
41-50 12 24,49% 

Trên 50 6 12,25% 

BMI 

Cân nặng bình 
thường 

10 20,41% 

Béo phì độ I 21 42,86% 
Béo phì độ II 16 32,65% 
Béo phì độ III 2 4,08% 

Nhận xét: Phần lớn bệnh nhân điều trị ngáy 

đều là nam (63,3%),đa số bệnh nhân thuộc 
nhóm tuổi từ 30 – 50 tuổi (78,55%), đa số bệnh 
nhân có cân nặng trên mức bình thường 
(80,56%) 

3.2 Đặc điểm lâm sàng 
3.2.1. Phân độ quá phát amidan 
Bảng 2. Phân độ quá phát amidan theo 

Linda BrodskyLeove và Stanievich 
Độ quá phát amidan Tần số (n) Tỷ lệ 

Độ II 8 16,32% 
Độ III 35 71,43% 
Độ IV 6 12,25% 

Nhận xét: Amiđan qúa phát độ III chiếm tỷ 
lệ cao nhất (71,43%)  

 
3.2.2. Mức độ ngáy trước phẫu thuật, khi ra viện và sau 3 tháng phẫu thuật 
Bảng 3. Mức độ ngáy trước phẫu thuật, khi ra viện và sau 3 tháng phẫu thuật 
Mức độ 

ngáy 
Trước phẫu thuật Khi ra viện Sau 3 tháng PT 

Tần số (n) Tỷ lệ % Tần số (n) Tỷ lệ % Tần số (n) Tỷ lệ % 
ĐộI 0 0,0 37 75,5 46 93,9 
ĐộII 11 22,4 11 22,4 3 6,1 
ĐộIII 22 44,9 1 2,1 0 0,0 
ĐộIV 16 32,7 0 0,0 0 0,0 
Tổng 49 100 49 100 49 100 

Nhận xét: Mức độ ngủ ngáy trước phẫu thuật chiếm tỷ lệ cao nhất là độ III (44,9%) và độ IV 
(32,7%). Khi ra viện mức độ ngáy độ IV từ 22 trường hợp trước phẫu thuật chiếm (44,9%) giảm còn 
1 trường hợp chiếm (2,1%). 

3.2.3. Mối liên quan giữa mức độ ngáy và độ quá phát amiđan 
Bảng 4. Mối liên quan giữa mức độ ngáy và độ quá phát amiđan 

Độ quá phát 
amiđan 

Mức độ ngáy ở bệnh nhân có amiđan quá phát 
Tổng(%) 

Độ II(%) Độ III(%) Độ IV(%) 
Độ II 7(87,5) 1(12,5) 0(00) 8 (100) 
Độ III 3(8,57) 18(51,43) 14(40) 35 (100) 
Độ IV 1(16,67) 3(50) 2(33,33) 6 (100) 
Tổng 11(22,45) 22(44,90) 16 (32,65) 49 (100) 

Nhận xét: Mức độ ngáy độ III và độ IV gặp nhiều ở bệnh nhân có amiđan quá phát độ III và độ 
IV. Cho thấy amiđan quá phát càng lớn thì độ  ngáy càng lớn. 

3.3. Tai biến trong phẫu thuật. 100% bệnh nhân không có tai biến trong phẫu thuật. 
3.4. Biến chứng sau phẫu thuật 
Bảng 5. Biến chứng sau phẫu thuật 

Biến chứng sau phẫu thuật Tần số (n) Tỷ lệ % 
Không biến chứng 40 81,6 

Viêm phù nề lưỡi gà 5 10,2 
Chảy máu sớm/muộn 4 8,2 

Tổng 49 100,0 
Nhận xét: Trong số 49 trường hợp được cắt amiđan chúng tôi nhận thấy có 2 trường hợp chảy 

máu ngay sau phẫu thuật 2 giờ cần phải cầm máu lại, ghi nhận được 2 trường hợp chảy máu muộn 
sau phẫu thuật 9 ngày. 

3.5. Kết quả điều trị khi ra viện và sau 3 tháng phẫu thuật 
Bảng 6. Kết quả điều trị khi ra viện và sau 3 tháng phẫu thuật 

Kết quả 
Khi ra viện Sau 3 tháng phẫu thuật 

Tần số (n) Tỷ lệ % Tần số (n) Tỷ lệ % 
Tốt 37 75,5 46 93,9 
Khá 11 22,4 3 6,1 

Trung bình 1 2,1 0 0,0 
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Kém 0 0,0 0 0,0 
Tổng 49 100 49 100 

Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân có kết quả tốt là khá cao, khi ra viện chiếm (75,5%) và sau 3 tháng 
chiếm (93,8%). 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung của các đối tượng. 

Trong nhóm nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ nam 
giới là 63,3%, lớn hơn 1,7 lần tỷ lệ nữ giới, điều 
này cũng tương tự với nghiên cứu của tác giả tác 
giả Nguyễn Trung Nghĩa, bệnh nhân nam cũng 
chiếm tỷ lệ cao hơn với 67,1% [8]. Theo tác giả 
Huỳnh Ngọc Luận nghiên cứu về điều trị ngáy 
bằng phẫu thuật chỉnh hình họng màn hầu của 
Hernandez, bệnh nhân nam chiếm 90,9% [4]. 
Từ lâu, nam giới được xem là dễ mắc ngủ ngáy 
và ngừng thở lúc ngủ hơn nữ giới. Ước lượng 
lâm sàng, tỉ lệ nam/nữ là 5-8/1. cho thấy tỉ lệ 
ngủ ngáy ở nam cao hơn nhưng tỉ lệ nam/nữ chỉ 
có 2-3/1. Khuynh hướng dễ bị bệnh của nam có 
thể do sự khác biệt có liên quan giới tính về giải 
phẫu, tính chất chức năng của đường hô hấp 
trên và đáp ứng thông khí đối với vi thức giấc. 
Sự khác nhau về nội tiết tố giữa giới nam và nữ 
góp phần vào tăng tỉ lệ ngủ ngáy ở nam giới. 
Ngoài ra, nội tiết tố còn có vai trò quan trọng khi 
tỉ lệ ngủ ngáy cao ở phụ nữ sau tuổi mãn kinh so 
với trước mãn kinh và tỉ lệ bệnh giảm khi điều trị 
nội tiết tố thay thế ở nữ sau mãn kinh.Trong 
nghiên cứu của chúng tôi không có sự khác biệt 
về trung bình BMI = 28,5 với nghiên cứu của tác 
giả Đặng Vũ Thông với trung bình BMI = 28±5. 
Béo phì, quá cân là yếu tố nguy cơ hàng đầu 
mắc ngủ ngáy ở hầu hết người trưởng thành. 
Nghiên cứu ở Hoa Kỳ và các nước khác cho thấy 
chế độ ăn kiêng và phẫu thuật giảm cân có thể 
làm giảm độ nặng của bệnh, giảm cân có thể cải 
thiện độ nặng của bệnh ở nhiều người và điều trị 
được hoàn toàn ở một số người. Độ tuổi 30 – 40 
tuổi chiếm 52,78% điều này cũng tương tự với 
nghiên cứu của tác giả Hoàng Gia Thịnh (44,4%) 
về độ tuổi của nhóm nghiên cứu [3]. Tỉ lệ ngủ 
ngáy tăng dần theo tuổi và ổn định sau 60 tuổi. 
Cơ chế đặt ra cho sự tăng tỉ lệ ngủ ngáy liên 
quan đến tuổi bao gồm tăng tích tụ mỡ vùng 
cạnh hầu, kéo dài khẩu cái mềm và thay đổi cấu 
trúc giải phẫu xung quanh hầu họng.Tương tự 
với nhiều phản xạ đường hô hấp trên, phản xạ 
áp lực âm cơ cằm lưỡi giảm hiệu quả khi lớn 
tuổi. Vì vậy, hai yếu tố giải phẫu và sinh lý đều 
đóng góp vào việc tăng khả năng xẹp đường hô 
hấp trên khi lão hóa. 

4.2. Đặc điểm lâm sàng. Những trường 
hợp phẫu thuật trong nghiên cứu của chúng tôi 

đều có amiđan quá phát từ độ II trở lên. Amiđan 
quá phát là một yếu tố góp phần làm hẹp eo 
họng dẫn đến tình trạng ngáy, trong nghiên cứu 
của chúng tôi thì amiđan quá phát độ III chiếm 
tỷ lệ cao hơn cả (72,22%), còn lại là amiđan quá 
phát độ II và độ IV chiếm tỷ lệ 27,78%. Như vậy 
có thể thấy cắt amiđan trong phẫu thuật sẽ làm 
rộng eo họng, rộng đường hô hấp đáng kể và sẽ 
giúp bệnh nhân cải thiện tình trạng ngáy đáng kể. 

Nghiên cứu của chúng tôi nhận thấy đa số là 
bệnh nhân ngáy độ III, chiếm tỷ lệ gần 50% 
thấp hơn so với nghiên cứu của Hoàng Gia Thịnh 
về điều trị ngáy bằng phương pháp chỉnh hình 
màn hầu thì cho kết quả 88,89% bệnh nhân có 
ngáy độ III theo phân độ của Epworth [3]. Giải 
thích điều này, chúng tôi cho rằng nguyên nhân 
gây ra triệu chứng bệnh nhân của chúng tôi là 
do quá phát amiđan còn đối tượng trong các 
nghiên cứu khác nguyên nhân gây ra ngủ ngáy 
không chỉ tại amiđan mà còn do sự phối hợp 
những nguyên nhân khác từ vùng mũi xoang, 
hầu, thanh quản. Mức độ ngáy là vấn đề chính 
làm cho bệnh nhân phải đi điều trị và phẫu 
thuật, bởi vì ngáy càng to thì mức độ âm thanh 
ảnh hưởng đến những người xung quanh càng 
lớn, gây khó chịu, mất ngủ, dẫn đến mệt mỏi, 
kém tập trung, ảnh hưởng đến công việc và chất 
lượng cuộc sống [4]. 

Theo bảng 4 mức độ ngáy độ III và độ IV 
gặp nhiều ở bệnh nhân có amiđan quá phát độ 
III và độ IV. Cho thấy amiđan quá phát càng lớn 
thì độ ngáy càng lớn. Theo nghiên cứu của 
Mitchell, R. B. có mối liên quan yếu giữa kích 
thước amiđan với triệu chứng ngưng thở khi ngủ 
do tắc nghẽn. Như vậy, chúng tôi đưa ra được 
kết luận rằng, triệu chứng ngủ ngáy ở bệnh nhân 
ảnh hưởng bởi nguyên nhân gây ra sự tắc nghẽn 
đường thở, bởi kích thước amiđan quá phát. 

4.3. Tai biến trong phẫu thuật. Nghiên 
cứu của chúng tôi 100% bệnh nhân không có tai 
biến trong phẫu thuật,  điều này cũng tương tự 
như nghiên cứu của Trần Doãn Trung Cang về 
điều trị ngáy bằng phẫu thuật chỉnh hình màn 
hầu kết hợp với cắt amidan [5]. Chúng tôi thực 
hiện phẫu thuật cắt amiđan bằng dao điện đơn 
cực, bipolar. Phương pháp phẫu thuật này 
nhanh, kỹ thuật đơn giản, dễ thực hiện và hiếm 
khi bị tai biến trong quá trình thực hiện.  

4.4.Biến chứng sau phẫu thuật. Đa số các 
trường hợp không có biến chứng sau phẫu thuật 
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(81,8%) tương tự như nghiên cứu của tác giả 
Trần Doãn Trung Cang[5]. Có 5/49 trường hợp 
có tình trạng viêm phù nề lưỡi gà sau phẫu 
thuật. Các trường hợp này chúng tôi cho nằm 
điều trị với kháng sinh, kháng viêm, khi bệnh 
nhân hết tình trạng phù nề thì xuất viện. Có 4/49 
trường hợp có chảy máu sau phẫu thuật, chủ 
yếu chảy máu sớm mức độ nhẹ xử trí bằng cách 
cầm máu bằng bông cầu tẩm oxy già hoặc lấy 
cục máu đông. 2 trường hợp chảy máu muộn do 
bong giả mạc từ hố amiđan xử trí bằng cách đốt 
điện và nằm theo dõi, khi không còn tình trạng 
chảy máu hoặc hố amiđan giả mạc đều thì cho 
bệnh nhân ra viện. 

4.5. Kết quả điều trị khi ra viện và sau 3 
tháng phẫu thuật. Bảng 6 cho thấy kết quả 
điều trị tốt khá cao với 75,5% khi ra viện và 
93,9% sau 3 tháng.Kết quả điều trị ngủ ngáy 
bằng cắt amiđan và chỉnh hình màn hầu của 
Huỳnh Ngọc Luận đạt tốt chiếm 51,4%, khá 
chiếm 36,4%, trung bình và không cải thiện 
chiếm 6,1% [3]. Mitchell, R. B. cũng cho rằng 
phẫu thuật cắt amiđan điều trị ngủ ngáy đạt kết 
quả tốt khi nhóm mẫu có phẫu thuật này có cải 
thiện lớn về chất lượng cuộc sống, chất lượng 
giấc ngủ, hơn là với nhóm không phẫu thuật. 
 

V. KẾT LUẬN 
Viêm amidan quá phát độ II trở lên kèm theo 

tình trạng béo phì làm tăng tích tụ mỡ vùng cạnh 
hầu, thay đổi cấu trúc giải phẫu xung quanh hầu 
họng sẽ làm hẹp eo họng, hẹp đường hô hấp 
gây nên tình trạng ngủ ngáy của người bệnh. 

Phẫu thuật cắt amiđan sẽ làm rộng eo họng, 
rộng đường hô hấp và sẽ giúp bệnh nhân cải 
thiện tình trạng ngáy đáng kể. 
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TÓM TẮT4 
Mục tiêu: (1) Các kích thước mạch xuyên động 

mạch mông trên ở người Việt trưởng thành trênCLVT 
320 lát cắt, (2) Định vị mạch xuyên động mạch mông 
trên ra da trên CLVT 320 lát cắt. Phương pháp 
nghiên cứu: mô tả lâm sàng không nhóm chứng. 
Kết quả: Nhánh nông ĐM mông trên cho ra 4-5 mạch 
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xuyên cơ, chiều dài mạch xuyên từ nguyên uỷ đến 
điểm ra da 6cm, đường kính mạch xuyên 1-1,5mm, đi 
vào da khá chếch. Kết luận: Các mạch xuyên cơ có 
đường kính trên 1,5mm đi vào da một góc chếch và 
tập trung từ khoảng 2/5 đến khoảng 3,5/5 trên trục x 
và trên trục y các mạch xuyên tập trung từ khoảng 
2/5 đến khoảng 2,5/5. 

Từ khóa: Động mạch mông trên,mạch xuyên cơ, 
CLVT 
 

SUMMARY 
IDENTIFYING AND LOCATING 

PERFORATORS OF THE SUPERIOR 

GLUTEAL ARTERY BY MSCT 320 
Objectives: (1)To measure the dimensions of 

perforators of the superior gluteal artery in 
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