TAP CHi Y HOC VIET NAM TAP 547 - THANG 2 - SO 3 - 2025

trong diéu tri duy tri va quan ly lau dai cho bénh
nhan viém da cd dia theo y van cling nhu cac
khuyén cdo.'® Tuy nhién mau nghién clu lai
khong cho thay madi lién quan giira viéc sr dung
thudc bdi hay thuc ubng véi tinh trang kiém
soat bénh trong khi két qua cua tac gia D.
Staumont-Sallé” lai chi ra mdi lién quan nay.
Piéu nay cd thé do su tudn tha diéu tri cia bénh
nhan. Ngoai ra, nhdm bénh nhan dat kiém soét
bénh ciing c6 mirc do hai long véi diéu tri hién
tai cao hon nhdm khdng ki€ém soat bénh.
V. KET LUAN

Tinh trang kiém soat bénh c6 lién quan vdi
d6 nang cua bénh va tinh trang diéu tri cla bénh
nhan viém da co dia. Kiém sodt bénh lau dai
gilp cai thién chat lugng cubc song, giam dang
k& ganh ndng bénh tat cho ngudi bénh, do dé
viéc danh gia tinh trang kiém soat bénh 13 mot
phan quan trong khdng thé thiu trong qua trinh
danh gid bénh nhan viém da cd dia trén thuc
hanh 1&m sang. Thang diém ADCT la mét cdng
cu tot, dang tin cay gidp ngudi bénh cling nhu
nhan vién y té€ danh gid chinh xac va kip thdi
tinh trang kiém soat bénh trén 1am sang.
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TON THU'ONG PHU’C HO'P TREO TREN VAL:
CASE LAM SANG VA NHIN LAI Y VAN
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TOM TAT

bat van dé: Tén thu‘dng perc hdp treo trén vai
la mot thu’dng ton h|em gap bao gém t6n thuong cla
3 hodc nhidu hon 3 ciu truc anh hu‘dng dén dai vai.
Bai viét nay nham muc dich bao cao vé ca ldm sang
hiém gép va nhin lai y vén nhiing trerng hop ton
thuong tudng tu. Ca lam sang Bénh nhan Nam 41
tudi bi chan thu’dng vai Trdi do tai nan lao dong nga
cao 2m. Chan doan: Gay xuaong don, trat cung vai
don, gay xudng ba vai Trai. Bénh nhan dugc phau
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thuat két hgp xudng don bang nep vit, gdm kim néo
ep khdp cung don, két hop 6 chao xu’dng ba vai bang
vit xop Két luan: Ton terdng phtic hgp treo trén vai
kem gay Xerng don, gay 6 chao xuong ba vai la mot
thuong ton hiém gap do chan thudng nang lugng cao.
Ph3u thuat dat lai gidi phau va tap phuc hoi chifc ndng
tich cuc ia rat quan trong dé c6 dugc két qua chiic
nang vai tot.
Tu khéa: T6n thuang phirc hgp treo trén vai.

SUMMARY

SUPERIOR SHOULDER SUSPENSORY
COMPLEX INJURY: A CASE REPORT AND

REVIEW OF LITERATURE
Introduction: Superior shoulder suspensory
complex (SSSC) is a rare injury which affects 3 or
more structure of shoulder ring. This paper aims to
report the patient who suffered from this challenging
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injury and a review of literatures which had similar
disruption. Case: A 41-year-old male who sustained
left shoulder injuries, which consisted of mid-
shaft clavicular fracture, scapular glenoid
fracture, acromioclavicular joint dislocation after a
falling-down. He was treated with clavicle and glenoid
fixation and acromioclavicular joint stabilization by K-
wires and cerclage. Conclusion: Superior shoulder
suspensory complex is an extremely rare injury that is
caused by high-energy trauma. This injury is often
associated with other injuries. Good preoperative
planning and proper surgical fixations are crucial for a
satisfactory outcome of shoulder joint function.

Keywords: superior shoulder suspensory
complex.

I. DAT VAN DE

Khai niém ton thuang phdc hdp treo trén vai
da dugc Goss xac dinh tr ndm 1993L. Tén
thuang phirc hdp nay bao gbém cac tén thuong
xudng va phan mém tao thanh vong dai vai. Cac
cdu trdc nay bao gom: & chao, day chdng qua
don, dady chang cung qua, dau xa xudng don,
kh&p cung vai don va mém clng vai. Vong dai
vai dudc noi phia trén bdi xudgng don va xung
guanh bén bdi xuang vai va cot song. Dai vai rat
quan trong vi né cung cdp mét diém dé€ gédn md
mém, duy tri két ndi cla chi trén va hé théng
xuong truc va phuc vu cd sinh hoc khép vai.
Ganz va Noesberger da dinh nghia gdy xudng
don két hgp vai xugng ba vai la “vai tr6i” khi€n
chi trén tach ra khdi truc cd thé. Mot s& nghién
cltu xac dinh tén thuong it nhat 2 trong s6 cac
cau trdc cla phuc hdp treo trén vai dugc dinh
nghia 13 “vai troi” va dudc chi dinh phiu thuat.
Han nifa s mat virng 3 hoac nhleu hon cac cau
tric khién cho vai cuc ky mat on dinh va can
pha| diéu tri bang phau thuat dé phuc hoi chic
nang chi trén. Chung toi xin bao cdo mot trudng
hgp tdn thucng phiic hgp treo trén vai hiém gap.
Trudng hop nay la mét bénh nhén bj tén thucng
3 cau trdc cla phllrc hgp treo trén vai: Gay
xugng don, trat cung don, v8 xugng ba vai. Ca
phau thuat dudc 18n k& hoach dé€ cd dinh VLrng
chac xuong don, gam kim néo ép khdp clng
don, vit xdp 6 chéo Xuang vai.

Ca 1&m sang: Bénh nhan nam 41 tudi chan
thudng vai Trdi do tai nan lao déng nga cao 2m.
Kham lam sang cho thady sung dau vai Trai,
khong cé vét thuong hd. Han ché van dong vai
do dau. Khéng cé han ché& van ddng khuyu va cd
ban tay. Than kinh va mach khéng tén thuang.
Chup X-quang thudng quy cho thdy hinh anh:
gdy & chao xudng ba vai, trét khdp cung vai don,
gdy 1/3 gilfa xugng don. Bénh nhan dugc phau
thuat: Két hgp xudng nep vit xuong don, gam
kim néo ép khdp cung don, bdt vit x8p & chao
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xuang ba vai.

Hmh 1: X quang va CT 64 day cho thay hinh
anh: Gay 1/3 giita xuong don, trét khdp cung vai
don va gdy 6 chdo xuong ba vai

Bénh nhan dugc 1én k€ hoach chi tiét ti mi
vé cach thirc phau thuat. Két hgp xuang nep vit
xugng don, gam kim néo ép khdp cung don va
vit xdp & chao xuong ba vai.

Hinh 2: H/nh anh 2 derng mé dé két hop xuong
don va két hop xuong 6 chdo xuong ba vai

Hinh 3: Hinh anh X-quang sau mé: Xuong don

duoc két hop xuong nep vit khoa, gam kim néo

ép khdp cung don va bat 02 vit x6p & chdo
xuong ba vai
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Hinh 4: Hinh anh sau mé' 5 thang cho thdy
- xuong don ,:lﬁ/q,o "chdo di co can xuong .

Hinh 5: Chuc nang khdp vai sau mé 5 thang

Il. BAN LUAN

“Vai trdi” la trudng hgp ton thuong it nhat 2
cau truc cua hé théng perc hdp treo vai. Phau
thuat c6 dinh lai dua vé giai phau dugc chi dinh
trong nhiing trudng hgp nay. Hon nifa tinh trang
ton thuong 3 ciu tric trd 1én 1a cuc ky hiém gap,
lién quan dén chan thuong nang lugng cao va
lam cho vai mat virng nghiém trong. Tinh hu6ng
hiém gdp nay cd thé kém theo ton thuong cua
[6ng nguc, phdi va cac co quan khac. Trudng
hgp cla chung toi rat may man bénh nhan chi
ton terdng gdy xudng don, trat khdp clng don
va gdy 6 chao xudng ba vai. Bénh nhan dugc
phau thuat két hdp xuang don, gam kim néo ép
khdp cling don va bat vit x8p 6 chao xugng ba
vai. Sau phau thuat 5 thang, gidi phau 6n dinh
va chiic nang vai la rat tot.

Cac nghién clru trudc day da xac dinh su
thuong tén 3 ciu tric cla phlic hgp treo trén vai
la mot chan thugng hi€m gdp. Nghién clu Ién
nhat dugc cong bd bdi Mulawka va cong su? da
bdo cdo 15 bénh nhan bj tén thuong it nhat ba
cau trac phic hgp treo trén vai, 12 bénh nhan bi
tén thuong 3 cdu tric va 3 bénh nhan bi ton
thuong bén cdu trdc. 87% bénh nhan bi chan
thugng day than kinh va 87% bénh nhén bi gay
xugng sugn. Su di léch 1 cm dugc chi dinh dé
phau thuat. Két qua chirc nang la rat tot, vdi
diém (DASH) 1a 14,9. Gidi han van déng cla vai
dua tay ra trudc phia trudc 95%, dang 92% va
xoay ngoai 78% so vdi vi tri khong bi thugng.
Ogawa va cong su® da bao cao 36 trudng hgp
ton thuang phdc hgp treo trén vai, trong dé c6
10 bénh nhan bi t6n thuang 3 cdu tric. Mic du
cac tac gia khong xac dinh dugc c6 bao nhiéu ca

phau thuét c§ dinh dugc thuc hién trong s& cac
tru’dng hgp tén thuang 3 cdu trdc, nhung viéc cd
dinh béng phau thuat dudc thuc hién & 78% (62
trén 80) trong s6 tat ca cac ton thuong trong
nghién cfru cta ho.

Nam 2001, Lecoq va cdng su* dd bao cao
cdng bd dau tién vé tén thuong phiic hap treo
trén vai anh hudng dén mom qua, mom cung vai
va xudng don. Viéc c6 dinh bén trong mém qua
da dudc thuc hién trong khi mém cung vai va
xugng don dugc diéu tri bado ton. Oshima va
cdng su® da bdo cdo mét loat cac trudng hop tén
thuong ba va b6n cdu tridc khac, dugc diéu tri
bang diéu tri phau thuat & 6 bénh nhan va 1
bénh nhan diéu tri khong phau thuat. Gan day
nhat, Yang va cong su® da cong bé mot bao cao
trLr(‘jng hgp v&i mdt bénh nhan bi tén thuong 4
cau trdc bao gém: gay mém qua, gdy mom cung
vai va gdy xudng don két hgp vdi trat cung don
do II. Phau thuat c6 dinh mém cung vai, mom
qua va ph”én xa xudng don dugc thuc hién ma
khong can c¢6 dinh khdp cung don. Mdc du anh
chup X quang ngay sau phau thuat cho thay muc
do glam dang k&, nhung van thdy hién tugng
trat cing don & tuan th tu sau khi cd dinh.

Nghién clfu cta chung t6i da bdo cdo mot
chan thuong hiém gdp anh hudng dén su ton
thuong clia 3 cdu tric: gdy xuong don va 6 chao
xuang ba vai va trat cung Loai chan thuang nay
can cod kién thurc tot vé giai phau quanh dai vai
va 1ap k& hoach chudn bj trudc phau thudt t6t dé
c6 két qua kha quan sau khi diéu tri phau thuat.
K€ hoach trudc phau thuat cla chung t6i la phuc
hoi tat ca cac ton thuang, bat dau bang viéc ¢
dinh xuong dé dat dugc mdi quan hé g|a| phau
Xuang @ khép cling vai don va sau do la c6 dinh
6 chao xudng ba vai. Mot s§ bac si phau thuat
chi stra chira hai trong s6 ba chd gay, nhung
chling tdi tin rang viéc sira chita tat ca cac diém
gay sé lam giam luc tac dong lén nep.

T trudng hdp cla ching toi, chldng t6i két
luan khai niém diéu tri trong trudng hgp roi loan
phurc hop treo khdp vai trén nhu sau.

1.Xac dinh cdu trdc chan thuong cla phic
hgp treo trén vai: bao gébm & chado, day chang
qua don, day chang clng qua, xuang don, khdp
cung don va mom cung vai. Hai hoac nhiéu cau
trdc tén thuong géy ra su anh hudng dang k&
dén do 6n dinh cla dai vai.

2. Co gang phuc hoi tat ca cac cau truc bi
thuong dé giam luc tac dong do mat on dinh
16n. Su ¢§ dinh c6 thé dan dén phuc hdi chirc
ndng sém, gilp mang lai két qua chirc ndng tot.

3. B4t dau véi viéc c6 dinh xudgng don, sau
do6 chuyén sang gdm cd dinh khdp cling don va
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cudi cling 13 bt vit x8p 6 chao.

4, Phuc hdi chiic ndng s6m dé tranh cing
khdp vai sau chan thudng nang.
5. Ton thuong cdu tric than kinh mach mau lién
quan phai dudc diéu tra ky luGng.

Il. KET LUAN

Su tdn thuong 3 hodc nhiéu hon 3 cdu tric
cla dai vai la mot chan thuang cuc ky hiém gap
do chan thudng ndng lugng cao. Chan thuang
néy thu‘dng lién quan dén cac chan thugng khac
va can dugc chdm sdc tich cuc cho nhém bénh
nhan nay. Lap k& hoach trudc phau thuat tét va
¢ dinh phau thuat thich hgp 1a rat quan trong
d€ mang lai k&t qud kha quan cho chic ning
khdp vai.
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LU’A CHON NHOM MICRORNA TIEM NANG TRONG CHAN POAN
UNG THU DA DAY TU’ NHI’NG €O’ SO’ DU’ LIEU HIEN CO

TOM TAT

Tong quan: Ung thu da day (UTDD) Ia ung thu
dl.rng ter 4 trong cac mét bénh ung thu vé ty Ié mic
mdi va du’ng thr 3 vé ty 18 tI vong lién quan ung thu
terdng gap tai Viét Nam. MlcroRNA (miRNA) tham gia
vao nhiéu qua trinh té€ bao bao gom tang sinh, biét
hoa, apoptosis va dong vai tro quan trong trong sinh
benh hoc clia UTDD. MiRNA c6 tinh on dinh cao trong
mau va do dé chan doan UTDD khéng xam Ian bang
cach sr dung miRNA luu hanh trong mau la mot bién
phdp day hda hen. Phudong phap: Danh phap
miRNA, chd thich trinh tu' va thong tin muc tiéu cd san
dugc ldy tir cac nén tang cd sG dir liéu san co nhu
miRBase, mirTarbase, miRCancer va KEGG. SU dung
cac cong cu tin sinh TargetScan va miRDB, phan tich
céc ¢ s@ dir liéu miRNA d3 thu thap dé phan nhém,
du bao cac mlRNA cé lién quan chat ché tdi UTDD
Két qua: Tong s& 449 miRNA dugdc trich xut tu
miRBase, mirTarbase va miRCancer, va 302 miRNA
dugc thu thap tir ca sG dir liéu KEGG lién quan tdi
UTDD. Sau phan tich 2 t&p dir liéu, 8 microRNA (bao
gém hsa-miR-144-3p, hsa-miR- 424- 5p, hsa-miR-34a-
5p, hsa-let-7f-5p, hsa-7a-5p, hsa-miR-421, hsa-miR-
196b-5p va hsa-miR-193a-3p) vugt qua phan tich lua
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chon clia Targetscan, va c6 diém CWCS> -0,4 trén
cong cu tin sinh miRDB cho thay lién quan chat ché tdl
UTDD. Két luan: Sau phan tich bang Targetscan va
miRBase, tim dugc mot s6 microRNA tiém nang co the
str dung dé thiét ke ngh|en cltu, danh gia gia tri cta
microRNA trong hd trg chan doan UTDD.

Tur khoa: microRNA tiém nang, ung thu da day,
database

SUMMARY
SELECTION OF POTENTIAL MICRORNA
GROUPS FOR GASTRIC CANCER

DIAGNOSIS FROM EXISTING DATABASES

Background: Gastric cancer (GC) ranks as the
4th most common cancer in terms of incidence and
the 3rd leading cause of cancer-related mortality in
Vietnam. MicroRNAs (miRNAs) are involved in various
cellular processes, including proliferation,
differentiation, and apoptosis, and play a critical role
in the pathogenesis of GC. Due to their high blood
stability, non-invasive diagnosis of GC using circulating
miRNAs is a promising approach. Methods: miRNA
nomenclature, sequence annotation, and target
information were retrieved from available database
platforms such as miRBase, mirTarbase, miRCancer,
and KEGG. Using bioinformatics tools TargetScan and
miRDB, collected miRNA databases were analyzed to
cluster and predict miRNAs closely associated with GC.
Results: A total of 449 miRNAs were extracted from
miRBase, mirTarbase, and miRCancer, while 302
miRNAs related to GC were obtained from the KEGG
database. After analyzing the two datasets, eight



