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HIEU QUA CUA GHEP NGA TU’ THAN BOI VoI KHIEM KHUYET XUONG
VA BIEN CHO’NG HAU PHAU SAU NHO RANG:
NGHIEN CU’U TONG QUAN HE THONG VA PHAN TiCH GOP

TOM TAT

Pat van dé: Nho réng 1a mét trong nh{rng loai
th thuét phd bién nhat trong nha khoa va phau thuat
ham mat. Tuy nhién, qua trinh nay c6 thé dan dén cac
bién cerng nhu khuyet héng xuong, tiéu xuong 6
rang va cham lanh thudng. Nhiéu vat liéu ghép da
dugc sir dung dé thuc day qua tr|nh tai tao xuang,
trong dé nga ghép tu than da néi lén nhu mot Iva
chon tiém nang nhd vao d3c tinh dan tao xudng va
kich tao xuong clia noé. Muc tiéu: Tong quan hé
théng va phan tich gdp nham tém tét bang ching
hién c6 vé viéc sir dung nga ghep tu than trong bao
ton 6 réng sau khi nhd réng. Doi tugng va phuong
phap nghlen cru: Tim kiém tai liéu dugc thuc hién
trén cac cd sd dir liéu PubMed, Scopus va Cochrane
Library d& xac dinh cac ther nghlem ldm sang ngau
nhién danh gia nga ghép tu than so vdi quy. trinh
thong thudng. Chin nghlen ctu da dugc dua vao bai
tong quan. Két qua Ky thuat ghep nga tu than lam
giam dang k& do sau tdi nha chu & mét xa rang cdi I6n
th(t hai ham dudi (chenh léch trung binh chudn hda
(SMD) -1.7, khoang tin cdy 95% (-2.27 — -1.12), p <
0.0001) va tang dang ké mat do xuong (SMD 0.59,
khoang tin cdy 95% (0.08 den 1.1),p= 0.0227) so VG
nhom doi cerng tai thdi diém 3 thang va 6 thang sau
phau thuat. Két luan: Nga ghép tu than c6 thé la mét
Iua chon thay the hiéu qua cho cac vat liéu ghép khéc
trong bao ton & rang, tan dung rang da nho dé tao ra
vat liéu tudng thich sinh hoc ho trg tai tao xuong. 7w
khoa: nga ghép tw than, bao ton & réng, tdng quan hé
thdng, phan tich gop, tai tao xuang.
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POSTOPERATIVE COMPLICATIONS AFTER
TOOTH EXTRACTION: A SYSTEMATIC

REVIEW AND META-ANALYSIS

Background: Tooth extraction is one of the most
common surgical procedures in oral and maxillofacial
surgery. However, it can lead to complications such as
bone defects, alveolar ridge resorption, and delayed
healing. Various grafting materials have been used to
promote bone regeneration, among which autogenous
dentin graft (ADG) has emerged as a promising

alternative due to its osteoinductive and
osteoconductive  properties. Objective:  This
systematic review and meta-analysis aimed to

collectively summarize the available evidence on the
use of ADG in socket preservation following tooth
extraction. Methods: A literature search was
performed in PubMed, Scopus, and Cochrane Library
to identify randomized clinical trials that evaluated
ADG compared to conventional procedure. Nine
studies were included in the meta-analysis. Results:
ADG significantly reduces probing depth of distal lower
second molar (standardized mean difference (SMD) -
1.7, 95% confidence interval (CI) -2.27 — -1.12, p <
0.0001) and significantly increase bone density (SMD
0.59, 95% CI 0.08 to 1.1, p = 0.0227) when
compared to the control at 3 months and 6 months
postoperatively. Conclusion: Within the limitations,
this study showed that ADG could be an effective
alternative to other grafting materials for socket
preservation, utilizing extracted teeth to produce a
biocompatible = material that supports  bone
regeneration. Keywords: autogenous dentin graft,
socket preservation, systematic review, meta-analysis,
bone regeneration

I. DAT VAN DE

Nhé rang, ddc biét la viéc loai bd réng khon
ham dudi bi moc léch, thudng dan dén céc bién
ching hau phau, bao gém dau, sung va han ché
ha miéng, anh hudng dén su thoai mai va qua
trinh hGi phuc cla bénh nhan [1]. Hon nita, cac
thiéu héng xuang tai vi tri nhd rang cb thé lam
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cham qud trinh lanh thuong xuong, dan dén tiéu
xuang 6 réng, tao tli nha chu & phia xa rang cdi
I&n th hai ham dudi, va cham lanh mé mém &
vi tri nhé rdng [2, 3]. Nhiéu vét liéu ghép da
dugc nghién cltu dé tdng cudng qua trinh tai tao
xuong va toi uu hda qua trinh lanh thuang,
trong d6 nga ghép tu than néi 1én nhu mot vat
liéu sinh hoc day hda hen [4].

Nga ghép nga tu than, dugc lay tir rang da
nhd, cé thanh phan tudng tu véi xuang ) rang,
chlra coIIagen cac_yéu t6 tdng trudng va cac
phan tir sinh hoc hd trg qué trinh dan tao xudng
(osteoconduction) va  kich tao  xudng
(osteoinduction) [5]. Viéc sif dung nga ghép tu
than dua trén nguyén tdc rang nga rdng co thé
ddng vai tro lam gid dd cho su’ hinh thanh xuang
mdi, dong thdi gidi phong cac phan t sinh hoc
gilp tai tao mo6. Khong gi6ng nhu vat liéu thay
thé xuong nhan tao (alloplastic) va ghép di loai
(xenograft), nga tu than cd tinh tudng thich sinh
hoc cao, khong gdy phan &ng mien dich va
khong cd nguy ca truyén bénh [6, 7]. Nhitng ti€n
bd gan day trong ky thuat xr ly nga rang, bao
gom khor khoéng va tiét trl‘.lng, da nang cao tinh
ung dung ctia phucng phap nay trong lam sang

Qua trinh lanh thuong sau nhd rang la mot
qua trinh da yéu t6, bi anh hudng bdi ca yéu t6
sinh hoc va cd hoc. Trong bdi canh nhd réng
khon ham dugi, tai tao xudng hiéu qua la rat
quan trong d€ ngdn nglia cac bién chiing nhu
tiéu xuaong 6 rang va tén thugng nha chu & réng
k€ can [3]. Cac nghién clru cho thdy rdng ghép
nga tu than cd thé gdép phan cai thién qua trinh
lanh thuong bang cach thic ddy su' hinh thanh
xuang nhanh han va duy tr hinh thai & rang [8,
9]. Tuy nhién, mic d6 anh hudng cua vat liéu
nay dén cac thong s lam sang quan trong nhu
dau, sung, lanh thugng mé mém, mat do xuang,
va d0 sau tli nha chu van la mot cha dé can
dudgc nghién cltu thém.

Mdc du c6 su’ quan tdm ngay cang tang doi
v@i phugng phap ghép nga, nhung tai liéu hién
c6 van cd su khac biét vé thiét ké nghién cuy,
tiéu chi lya chon bénh nhan va phuong phap
danh gia két qua, dan dén su khong dong nhat
trong cac bao cao. Trong khi m6t s6 nghién clu
cho thady két qua kha quan, nhirng nghién clru
khac lai chi ra cac han ché tiém &n lién quan dén
ky thudt, phuang phdp xr ly va do 6n dinh lau
dai clia vat liéu ghép. Han nita, phan I6n nghién
citu vé ghép nga tu than tap trung vao két qua
lanh thugng xuong trong cdy ghép nha khoa va
bao ton xudng 6 rang [10], véi dif liéu han ché
li€n quan dén vai tro cta phuong phap nay doi
vGi cac bién chirng sau nhd rang. Do dd, can cb
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mot danh gid hé thdng dé xac dinh hiéu qua 1am
sang cla phuong phap nay do6i vdi cac bién so
k€ trén.

Bai tong quan hé théng nay nhdm danh gia
tdc dong clia nga ghép tu than trong diéu tri cac
khiém khuyét xuong sau nhé rang, véi trong tdm
dac biét la rang khon ham dugi. Cac bién s6 lam
sang chinh dugc phan tich bao gom dau, sung,
lanh thuogng moé mém, mat do xudng va do sau
tdi nha chu. Mac du phan I6n cac nghién cGu
dugc dua vao tdng quan tap trung vao nhé réng
khén, mét nghién clu lién quan dé&n nhd ring
tién c6i, cung cap thém gdc nhin vé tinh (ng
dung rong rdi clia phuong phap nay. Bing cach
tdng hgp cac bang ching hién c6, bai tdng quan
nay nham xac dinh hiéu qua Idm sang cta ghép
nga tu than va nhirng Igi ich tiém nang clda no
trong viéc cai thién qua trinh lanh thugng sau
nhé rang. Ngoai ra, bai tdng quan ciling sé xac
dinh cac khoang tr6ng trong kién thdc hién tai
va dé xuat hudng nghién ciu trong tucng lai dé
t6i uu hda Ung dung lam sang cta vat liéu nga
tu than trong phau thut nha khoa.

. DOI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U
2.1. Phuong phap nghién ciru. Téng
quan hé théng va phan tich gp cac thr nghiém
lam sang dugc thuc hién va bao cado theo hudéng
din PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-analysis).

2.2. Lua chon nghién ciru. Chdng t6i tim
va dua vao tdng quan hé thdng cac nghién clu
ti€én hanh trén nguGi, vdi thi€t k€ thir nghiém
ld&m sang ngau nhién c6 doi chiing. Cac bai bao
dudc viét bang tiéng Anh va xudt ban trén cac
tap chi dugc binh duyét bang phan bién kin.
Ching t6i loai trir cac bai bdo téng quan, cac loai
thiét k€ khac (bao cdo ca lam sang, chum ca
bénh, nghién cfu quan sat, nghién cltru can thiép
khong ¢6 nhéom chiing hodc can thiép khong
ngau nhién, nghién cfu trén dong vat).

2.3. Chlen Ivgc tim kiém. Chién lugc tim
kifm dugc xac dinh bang phuong phap PICO:
Population (P6i tugng): nguGi bénh cé chi dinh
nhé réng; Intervention (Can thiép): bénh nhan
dugc ghép nga tu thdn vao 6 rdng d3 nhd;
Comparison (So sanh): nhdm déi chirng dugc
can thiép bang cac phudng phap thudng quy
nhu lanh thuong tu nhién hodc dat collagen cam
mau; Outcomes (Két qua): do sau tui nha chu,
mat do xuong, mc dé sung, dau, va lanh
thugng mé mém.

Chuing tdi str dung chudi tir khéa (“Autogenous
tooth” OR “autogenous dentin” OR “autogenous
root” OR “autogenous root graft” OR “dentin
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matrix” OR “demineralized dentin” OR “dentin
graft” OR “tooth graft” OR “undemineralized
dentin”) AND (“socket preservation” OR “bone
augmentation” OR “ridge augmentation” OR “bone
regeneration” OR “ridge reconstruction” OR “lower
third molar”) va ti€n hanh tim kiém trén 3 cg sd dir
li€u gébm: Pubmed, Scopus va Cochrane vao ngay
15/02/2025. .

2.3. Ra soat va chon loc. Cac trich dan tim
thdy dugc tai Ién phan mém chuyén dung cho
nghién cltu tng quan va phan tich gop Rayyan.
Trén hé thdng nay, cac trich dan trung 18p dugc
loai bo. Céc trich din con lai dugc hai nghién
clru vién ra soat va chon loc mét cach doc Iap
Nhiing trich dan dugc cd hai bd phiéu chon sé&
dugc dua vao vong tim toan van. Nhu’ng trich
dan c6 mau thuan s& dugc thao ludn dé dua ra
két ludn. Sau khi tim thay toan van, hai nghién
clru vién d6i chiéu vdi tiéu chuin chon bai dé
chon loc ra cac nghién clfru sau clng.

2.4. Trich xudt dir li€u. Dua trén mot
bang cau hoi dugc xay dung san trén phan mém
Excel, hai nghién cru vién trich xuat dit liéu mét
cach doc lap. DTt liéu dugc trich xuat bao gém:
tén tac gia, ndm xudt ban, quéc gia ndi nghién
clu dugc tién hanh, thi€t k& nghién clu, c§
mau, phuadng phap ghep nga tu than, rang derc
can thiép, d0 sau tdi nha chu, mat do xuang,
mdc do dau, sung, mic do Iénh thuong mo
mém & cac thdi diém khac nhau sau can thiép.
D{r liéu trich xudt dugc so sanh va déi chiéu dé
dam bao tinh chinh xac.

2.4. Panh gia chat lugng nghién cu.
Chung t6i sir dung cong cu RoB-2 do Cochrane
khuyén nghi dé danh gid nguy cd sai sét cla
chirng clr. RoB-2 danh gia nguy cd sai sot cua
ting nghién clru thong gua ndm van dé gom: sai
SOt tUr qua trinh chon mau ngau nhién, sai sot do
vi pham giao thiic ctia can thiép, sai sot do thi€u
dir liéu két qua, sai sét trong do ludng két qua,
va sai sot trong bao cdo két qua. RoB (Risk of
Bias) dugc phan thanh ba mirc do: thap, tudng
dGi va cao.

2.5. Phan tich va xtr ly so liéu. SO liéu
dugc phan tich bdng goi meta va metafor trong
phan mém thong ké Rstudio, phién ban 4.4.1.
B3ng md hinh anh hudng bién thién (random-
effects), ching t6i sir dung standardized mean
difference (khac biét trung binh d& chuin hda)

cho cac bién s6 két qua la bién lién tuc. Tinh
khéng dong nhat gilra cac nghién clu dugc danh
gia thong qua chi s6 12, dugc phan thanh ba
muc do: cao (tr 75% trG Ién), trung binh (50
dén 75%), thap (dugi 50%). Sai s6 xudt ban
danh gid qua biéu d6 phéu (Funnel plot) va kiém
dinh Edge. Mkt y nghia thong ké & p < 0,05.

INl. KET QUA NGHIEN cU'U

3.1. Lua chon nghién ciru. Qua trinh tim
kiém xac dinh dugc tong cong 894 bai bdo tiém
nang. Sau khi loai bd 349 bai trung lap va sang
loc tiéu dé cling tém tat, 12 bai bdo dugc chon dé
danh gia toan van. Sau qua trinh danh gia, ba bai
béo tiép tuc bi loai, do d6 téng cong 9 nghién clru
dugc dLra Vao tong quan he thong nay (Hinh 1).

Hinh 1. Quy trinh tim kiém va sang loc
nghién ciu dé dua vao téng quan

3.2. Pac diém cac nghién clru. Cic
nghién clu dugc dua vao téng quan nay dudc
cong bd trong giai doan tir nam 2019 dén 2025.
Tat ca cac nghién citu déu la th& nghiém 1am
sang d6i chiing ngau nghién (RCT). Trong do,
sau nghién citu s dung thiét k€ nlra miéng
(split-mouth), mét thir nghiém cé mét s6 trudng
hgp thiét k€ nlra miéng, va hai RCT phan nhém
bénh nhan khac nhau cho tirng nhém.

Nga ghép tu than dugc lam tlr rang nguyén
ven khéng khir khoang trong 6 nghién clru va tir
rang nguyén ven da kh(r khoang trong 3 nghién
cu. MOt nghién cltu két hgp ghép nga tu than
vGi mang fibrin giau tiéu ciu (PRF).

Nhom d6i chirng la qua trinh lanh thucng tu
nhién trong 7 nghién cfu, mang PRF trong mot
nghién clu, gelatin sponge trong mot nghién
cru, va collagen sponge trong mot nghién curu.

C6 mot nghién clu thuc hién ghép nga tu
than trén rang c6i nho, cac nghién clru con lai
dugc thuc hién trén rang khon ham dudi. Thai
gian theo ddi sau phau thuét trong cac nghién
clru dao dong tur 3 thang dén 12 thang (Bang 1).

Bang 1. Pdc diém cua cdc nghién ciu dugc dua vao téng quan

Nghién | Thiétké | Nhom thir Nhém |Loai rang| Co mau (th |Thai gian theo
clru nghién clru| nghiém chirng nhé  |nghiém/chirng)| déi (thang)
RCT (nUa nga khr collagen | rang khon
Nhan, 2025 miéng) khoang sponge | ham dudi 13/13 6
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RCT (ntra nga khr  [lanh thuong| rang coi
Xu, 2023 miéng) khoang tu nhién nho 22/22 1
. nga khr  [lanh thuong| rang khon
Jain, 2025 RCT khoang tu nhién | ham duGi 45/45 6
Sanchez- , L A L) s N A
RCT (nira |nga khong khujlanh thuong| rang khén
Lat;Baz%or, miéng) khoang tu' nhién | ham dudi 15/15 6
Nadershah, | RCT (nlra |nga khong khurjlanh thugng| rang khon 7/7 3
2019 miéng) khoang tu nhién | ham dudi
Kuperschlag, nga khong khur| gelatin | rang khon
2020 RCT khoang sponge | ham dudi 13/11 12
RCT (ntfa |nga khong kha| . rang khon
Sah, 2022 | " i khodng | Mang PRE | {50 ik 20/20 6
Mazzucchi, | RCT (nlra |nga khong khur{lanh thuong| rang khon 10/10 6
2022 miéng) khoang tu nhién | ham dudi
Mahmud, RCT nga khong khutjlanh thugng| rang khon 8/8 6
2021 khoang +PRF | tu nhién | ham dudi

3.3. Nguy co sai léch. Hai nghién clu
dugc danh gia la cd nguy ca sai léch thap, trong
khi mot nghién clru dugc xac dinh c6 nguy cd sai
léch cao do két qua bado cao khong day da (Hinh
2-6). Cac nghién cru con lai dugc danh gia co
nguy cd sai léch tudng d6i, chu yéu do thiéu
thong tin chi tiét vé qua trinh chon mau ngau
nhién va cach lua chon két qua bao cao.

3.4. T6ng hop dir liéu

3.4.1. Pau hdu phau. Ba nghién cfu RCT
da dugc dua vao phan tich gop vé mlc d6 dau
sau phau thuat, vdi tng cong 146 trudng hgp
cho c& hai nhém ghép nga va nhém doi chiing.
K&t qua phan tich cho thdy vao ngay th( ba sau
phau thuat, khdng cé su' khac biét dang k& vé
muc d6 dau gilta hai nhém (SMD 0.00, KTC 95%
-0.32 dén 0.33, p = 0.9846). Tuy nhién, dén
ngay th bay, diém dau ¢ nhdm ghép nga cao
hon c6 y nghia thGng ké so vGi nhdm dGi chiing
(SMD 0.42, KTC 95% 0.09 dén 0.75, p =
0.0118). Chi s6 12 bang 0% ggi y két qua tur cac
nghlen cu’u la rat dong nhat.

Study or Gontr td. Mean Difference  Std. Mean Difference of Bias.
Subgraup Mm EDI'nlale sn!mm;m Nnmmss%m W Random 9% €I SMD 8% CI Weight ASCHEG

pain_timepaint = day 3
Nnan 2025 77 08 3169 06300
990 45 4

18 107% 0.12[-065,089) - -
;nﬂw Q.00 (041 041]

2rosie wIv g S 8
:0[} 041 ?
009 [-060.06Y ‘2
oo a0 s

Mvo' %

121% 0.09[-080: 063
T S04% 000[-032:033 —~——

3n3515( 13 108% 025[-052 103

— s 025 052103
® s:iac«: szss!-sssa —&— 05 |01
13

——— 010 061,087 12
n m\ m[amavq —— 042 [003,075] 498%

146 1000%  0.20[-007; 0.47] - 0.20 [-0.07; 0.47] 100.9%
79 Pz 00m —r— T

Hinh 2. Biéu dé forest cho thdy két qua cia
phan tich gép vé dau sau phau thuat ngay
tha 3 va tha' 7

3.4.2. Sung hau phau. Bon thr nghiém da
dugc dua vao phan tich gop vé mic do sung sau
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phiu thudt, véi tong cdng 87 trudng hgp cho mdi
nhém ghép nga va nhém dai chL'rng Két qua phén
tich cho thdy muic 6 sung vao ca ngay thlr ba va
ngay th(r bay sau phau thuat khong co su khac
biét glLra hai nhém, SMD 1.42 (KTC 95% -0.34 —
3.17), VO’I mu’c do khong dong nhat 12 la 97%

50 Tt M

Experime
Subgroup Mean

SBYohIWegh Nmumss o NRmi mc\ SMD  95%CI Weight ABCDE o

115) 157% 28878 2
1] 165 §8

- 7 4L 11T 187628820 2
S az 3 5 'SS¢ L] ?
(092 1.18 - S5
1.62(-0.36; 4.00] T 2 [—nss m] Py

142[-0.34; 3.47] -

¢ ] 142 [-0.34; 3.47] 1000%
=5 (P<00001) F=87 1%

Hmh 3. Biéu dé forest cho thidy két qua cua
phén tich gép cua mic dé sung vao ngay
thir 3 va thar 7 sau phau thuat

3.4.3. Lanh thuong mé mém. Ba thi
nghiém RCT d& dugc dua vao phan tich gop vé
qua trinh lanh thugng moé mém sau phau thuat.
Cac nghién cltu nay danh gid qua trinh lanh
thuong tai bon thdi diém: ngay 3, ngay 7, ngay
14, va ngay 30. Vao ngay 3, chi cd nghién cltu
clia Nhan (2025) danh gia thdi diém nay, trong
khi nghién cru ctia Xu (2023) la nghién clru duy
nhat xem xét qua trinh lanh thuong m6é mém
vao ngay 14. BGi véi qua trinh lanh thugng mé
mém vao ngay 7, khéng cd su’ khac biét dang ké
gita nhdm ghép nga va nhém ddi chiing, SMD
0.23 (KTC 95% -0.69 — 1.16), p = 0.62. Tuy
nhién, dén ngay 30, nhdom ghép nga cho thay su
cai thién dang k& vé qua trinh lanh thuong md
mém so v&i nhom doi ching, SMD 0.75 (KTC
95% 0.26 — 1.24), p = 0.002. Cac phan tich gop
déu cd chi s6 dong nhat 12 d mirc trung binh.
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Hinh 4. Bleu do forest cho thiy két qua cua
phan tich gép cua mic do lanh thuong mé
mém vao ngay 7 va ngdy 30 sau phau thuat

3.4.4. Bé sau tudi nha chu. Bay nghién citu
RCT d3 dugc dua vao phan tich gbp vé do sau
tli nha chu & phia xa rdng céi I6n th{r hai ham
dudi sau phau thuat tai, véi 111 mau trong
nhom ghép nga va 108 mau trong nhom doi
chirng. Cac nghién clru nay danh gia qua trinh
lanh thuong tai hai thdi diém: 3 thang va 6
thang. Tai ca hai thdi diém, dd sau tdi nha chu &
nhém ghép nga thap hon dang ké so véi nhdm
ddi chéng. Cu thé 1a, & 3 thang SMD -1.86, KTC
95% tir -2.53 dén -1.2, p < 0.0001; & thdi diém
6 thang SMD -1.15, KTC 95% tir -2.31 dén 0, p
= 0.05). Ca hai phan tich gop déu cd chi s6 dong
nhat 12 & mu‘c trung binh.
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Hlnh 5 Biéu db forest cho théy két qua cua
phan tich gép cua do sadu tui nha chu vao
thoi diém 3 thang va 6 thang sau nhé rang

3.4.5. Mt dé xuong 6 rang. BOn thir
nghiém da dugc dua vao phan tich gop vé mat
dd xuong 0 rang, véi tong cdng 88 trudng hgp
trong moi nhdm ghép nga va nhém ddi chiing.
Cac nghién cru nay danh gia mat do xuang tai
hai thdi diém: 3 thang va 6 thang. Tai ca hai thdi
diém, méat dé xudng cla nhém ghép nga cao
hon nhom chirng tuy nhién khdong cé y nghia
thong ké. Tuy nhién, khi thuc hién phan tich gop
cho ca hai thdi diém thi nhdm ghép nga cé mét
d6é xudng cao hon nhém ching (SMD 0.59, KTC

95% tur 0.08 dén 1 1, p = 0.0227, 12 = 69.9%).
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Hinh 6. Ble’u db forest cho théy két qua cia
phén tich gdp cia mat dé xuong vao thoi
diém 3 thang va 6 thang sau nhé rang

IV. BAN LUAN

Két qua clia tdng quan hé thdng va phan
tich gbp nay chirng minh tiém nang cta phuadng
phap ghép nga rang tu than trong viéc lap day
cdc khuyét hong xuong sau khi nhé rdng. Cac
phan tich gop cho thay nga tu than gilp cai
thién do sau tui nha chu cta ring k& can & rang,
va tang mat do xuong so vGi cac vi tri khong
dugc ghép. Nhiftng két qua nay cing cd quan
diém rang vat liéu ghép tir nga réng cd thé Ia
mot Iuva chon thay thé cho cac vat liéu ghép
xudng truyén théng trong tai tao xudng tai vi tri
nhd réng.

Mot trong nhirng Igi thé chinh clla nga rdng
tu than la cau tric hitu cd va v co tuong tu’ nhu
xudng tu than, gilip mang lai dic tinh dan tao
xuong va kich tao xugng [5]. Ngoai ra, st dung
rang da nhd lam vat liéu ghép gilp loai bé nhu
cau 18y xuang tir vj tri hién tdng khac, giam thiéu
nguy co bién chung phau thuat. Viéc tan dung
rang dd nhG d€ lam vét liéu ghép ciing glup
nang cao tinh thuc tién cta phuong phap nay, vi
nhitng chiéc rang nay thudng bi loai bé ma
khéng dugc sir dung. Hon nita, mét nghién clru
so sanh nga tu than vdi ghép xuong tu than cho
thdy nga tu than co thé cung cip kha ning l1ap
day xuadng tucong duong so véi xuang tu than.

Bai t6ng quan cling nhan manh vai tro cua
ghép nga tu than trong viéc duy tri stfc khde nha
chu. Phia xa cla réng c6i I6n thir hai thudng dé
hinh thanh tai sau khi nhé rang khén, bgi vi
khuyét héng xudng quéd 16n. SI dung nga tu
than ¢6 lién quan dén viéc giam dang ké do siu
tli nha chu & ca hai thdi diém 3 thdng va 6
thang sau nhé rdng, cho thdy su tiém ndng trong
viéc ho trg sic khoe nha chu. Trong khi cac
phuong phap khac nhu xtr ly mat g6c rang hodc
thay d6i thiét ké vat da dugc dé xuat dé giam do
sau tui nha chu, ghép nga tu thdn cé vé mang
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lai Igi ich 16n haon bang cach truc ti€p thic day
qua trinh tai tao xuong tai vi tri ton thuong.

Pau sau phiu thuat, sung, va lanh thu‘dng
mdé mém ciling la nhirng yéu t6 quan trong can
xem xét khi danh gia hiéu qua ldam sang cua
ghép nga tu than. Két qua phan tich gép khong
cho thay su khac biét dang k& gitta nhdm ghép
nga ty than va nhém d6i chiing vao ngay thir 3
sau phau thuat. Tuy nhién, vao ngay th 7, mirc
d6 dau & nhdm ghép nga tu than cao han dang
ké so v&i nhém dédi chirng, cho thay rdng mac du
ghép nga tu than khong lam tang dau ngay lap
tdc sau phau thuat, nerng ¢ thé gay kho chiu
mudn hon, diéu nay can dugc xem xét trong qua
trinh theo d0| sau phau thuat.

V& miic do sung sau phau thudt, két qua cho
thdy khdng cé su khac biét dang ké vé sung gilta
nhom ghép nga tu than va nhém d6i chidng vao
ca ngay thd 3 va ngay th(r 7. biéu nay cho thay
nga ghép tu than khong lam gia tang tinh trang
phu né hau phau so véi qua trinh lanh thuang tu
nhién. Pang chd y, vao ngay th 30, nhom ghép
nga tu than cho thiy su cai thién dang ké trong
qua trinh lanh thuong m6é mém so vgi nhom doi
ching, cho thay tiém nang dai han cda vat liéu
ghep tlr nga réng trong viéc thic day hoi phuc
mo mém.

Mdc du nhitng két qua nay day hda hen,
nhung van cé mot s6 han ché can xem xét. SO
lugng nghién cdu dugc dua vao con it, véi c§
mau han ché, lam giam tinh khai quat cla két
luan. Ngoai ra, nhiéu nghién cfu cd nguy cg sai
léch cao, anh hudng dén dd tin cay cla bang
chitng. M6t nhugc diém dang chd y cla nga tu
than la yeu cau xur Iy trong qua trinh phau thuat.
Khéng giéng nhu cac vat liéu ghép c6 san dé st
dung ngay, nga tu than can dugc chudn bi trong
phiu thuat, cé thé kéo dai thdi gian mé va lam
tdng nguy cco bién chiing hau phau, chang han
nhu nhieém tring. Do do, can thiét 1ap cac quy
trinh chudn héa d& chudn bi va i'ng dung nga tu
than nhdm giam thiéu rui ro va dam bao két qua
lam sang 6n dinh.

Mot yéu to quan trong khac la su khac biét
trong phudgng phap x ly nga tu than. Cac
nghién cfu dugc dua vao s dung cac phudng
phap xUu ly khac nhau, bao gém nga khoang héa
va khir khodng. Mac du két qua Iam sang dudng
nhu tuong tu gitta cac bién thé nay, nhung
nghién clfu trong tudng lai nén tap trung vao
viéc so sanh truc ti€p cac dang nga tu than khac
nhau dé& xac dinh phucng phap xUr ly tdi uu cho
tai tao xuang.
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Nga tu than la mot lua chon hda hen cho tai
tao xuong 6 réng sau khi nh& réng, vdi kha néng
cai thién mat do xuong, bao vé mo nha chu va toc
do lanh thuang m6 mém tot han cac phuang phap
truyén thong. Tuy nhién, can cd thém cac tha
nghiém I&m sang chat lugng cao véi ¢& mau I16n
hon va phuang phap chuén héa dé xac nhan hiéu
qua clia nga tu than va thiét Iap hudng dan lam
sang chinh thc cho viéc Ung dung vat liéu nay.
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