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ty 1& tich |Gy cGa gien TEM va SHV 1&n dén 84%
[6]. Pay la mét chi d4u sinh hoc quan trong, gitp
cac bac si lam sang tw tin 4p dung chién lwoc
han ché s& dung Carbapenem déi v&i nhitng
trwdng hop xét nghiém PCR chi phat hién cac
gien ESBL don thudn nhdm bdo ton ngudn
khang sinh dw tri¥ cudi cung.

V. KET LUAN

Ty 1& mang it nhat mot gien khang thuéc &
cac ching K. pneumoniae gay viém phdi & muc
r&t cao, dat 91,0%. Cac gien sinh
Carbapenemase (nhw KPC va NDM) déng vai trd
la dong lwc chinh dan d&t kiéu hinh da khang
thubc. Nguoc lai, td hop gien truyén thébng TEM-
SHV-CTX-M1 mang gia tri tién lwong nhw mot
chi du di truyén d&c hiéu cho nhém vi khuén
khéng da khang.
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CAC YEU TO ANH HUONG DEN DO RONG NEN MU
SAU PHAU THUAT CAT XU'ONG LE FORT |

TOM TAT

Muc tiéu: Danh gia cac yéu tb lién quan dén sw
thay déi do rong nén mii sau phau thuat cat xwong Le
Fort I.

D6i twong va phwong phap nghién cru: Nghién
ctru hdi clru dwoc thwe hién trén 250 bénh nhan dwoc
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phau thuat c&t xwong Le Fort |, c6 hodc khéng phéi
hop phau thuat ché doc canh 1&n hai bén. Bé&nh nhan
dwoc chup CBCT trwéc phiu thuat va sau phau thuat
1 n&m trong cuing didu kién. Cac diém mbc m6 mém
viing mii dwoc st dung dé danh gia chiéu réng miii,
go6c tran mii, goc chop mii, do nhdé chép mdii va goc
mii - mdi. Cac yéu t6 dwoc khao sat bao gdm dic
diém hinh thai mii trwéc phau thuat, phwong phap
dwdng rach, cat xwong dwdi gai mii va hwéng di
chuy&n xwong ham trén. Phan tich don bién va hdi
quy da bién dwoc st dung dé xac dinh cac yéu té lién
quan dén thay déi dd rong nén mii sau phau thuat.
Gia tri p < 0,05 dwoc xem 1a ¢ y nghfa théng ke.



TAP CHi Y HOC VIET NAM TAP 562 - THANG 5 - SO 2 - NAM 2026

Két qua: Tudi trung vi clia mau nghién ctru la 22
tudi, v6i khoang tlr phan vi 10 ndm; nam gi&i chiém
32,0% va ni gidi chiém 68,0%. Theo phan loai
Ballard, sai hinh xwong hang Ill chiém ty 1& cao nhét.
Phan tich don bién cho thay chiéu rong mii truwéc
phau thuat va mic di chuyén 1én trén tai diém A co
lién quan coé y nghfa théng ké véi su thay dbi chiéu
réng mii sau phau thuat. Trong md hinh hdi quy da
bién, cac yéu td lien quan déc lap voi thay dbi chiéu
réng nén mii bao gébm chiéu réong mii trwéc phau
thuat, dwéng rach tién dinh miéng, mire di chuyén I&n
trén tai diém A va mic di chuyén ra trwéc tai didm A.
Thay ddi chiéu rong mii c6 twong quan nghich véi
chidu réong mii trwéc phdu thuat, ddng thoi twong
quan thuan v&i mac di chuyen Ién trén va ra trwdc tai
diém A.

Két luan: Thay d6i d6 rong nén mii sau phau
thuat cat xwong Le Fort | chiu &nh hwéng bdi nhidu
yéu t6, bao gdm hinh thai mii trwéc phau thuat,
phuwong phap dwéng rach va hwéng di chuyén xwong
ham trén. Trong do, di chuyén I1&n trén va ra truéec tai
diém A 1a cac yéu tb c6 lién quan dang cha y dén sw
gia tang chiéu rong nén mii. Do d6, danh gia hinh thai
mii trwéc phau thuat va dy kién huéng di chuyén
xwong ham trén can dwoc tich hop trong lap ké hoach
phau thuat chinh hinh xwong ham nhdm téi wu héa két
qua thAm my va chirc nang.

Tee khoa: Le Fort I; xwong ham trén; dac diém
hinh thai mdi; d6 réng nén miii; ph&u thuét chinh hinh
xwong ham.

SUMMARY
FACTORS AFFECTING ALAR BASE WIDTH
AFTER LE FORT | OSTEOTOMY

Objective: Identify factors affecting postoperative
changes in alar base width after Le Fort | osteotomy.

Methods: A retrospective study was performed in
250 patients undergoing Le Fort | osteotomy.
Preoperative and 1-year postoperative CBCT and soft-
tissue measurements were analyzed. Multiple
regression analysis was used to identify factors
associated with nasal widening and nasal tip rotation.

Results: Preoperative nasal width, oral vestibular
incision, and the amount of superior and anterior
movement at point A were independently associated
with increased nasal width.

Conclusion: Both surgical movement and
preoperative nasal morphology influence
postoperative nasal changes after Le Fort | osteotomy.
Individualized preoperative nasal assessment is
necessary for surgical planning.

Keywords: Le Fort | osteotomy; maxilla; nasal
morphology; alar base width; orthognathic surgery.

I. DAT VAN BE

Phau thuat cat xwong Le Fort | (LF1) la
phwong phap phau thuat phd bién diéu chinh cac
bién dang tang gitra m&t nhw nhé, IUi hodc bat
ddi xirng xwong ham trén [1]. LF1 thuong phdi
hop véi phau thuat ham dwéi nhdm mang lai
khép can thuan loi va cai thién hai hoa khuodn
mat. Méi quan hé khép can va twong quan hai
ham phu hop glup cai thién dang ké chét luvong
cudc sbng, bao gdm hiéu qua nhai va nhan thirc
tich cwc do cai thién thdm my Tuy nhién, LF1
thworng gay ra nhirng thay ddi khéng mong muén
& vung mii-moi, dac biét khi ham trén dwoc di
chuyén ra truéc va’hodc 1én trén. Dién hinh 1a
tang chiéu réng nén canh mdi va xoay |én trén
clia chop miii ty theo hwéng di chuyén cia ham
trén. [2] Cac k¥ thuat nhw khau nén canh mdii [4],
cat xwong duwéi gai mdi, phAu thuat V-Y ham
trén, cat LF1 dwdi diém gai mii da duwoc ap
dung dé& han ché van dé nay [7]. Du vay, hinh
thai mdi ngoai van cé thé thay ddi nhiéu va khé
dw doan chinh xac sy thay dbi sau phéu thuéat.
Muc tiéu nghién ctru Ia xac dinh cac yeu t6 gay
b|en dang mii sau mé ti nhiéu cac yéu tb bao
gdm k¥ thuat phau thuat, hwéng tai dinh vi ham
trén va hinh thai mii trwdc md, béng phan tich
hdi quy da bién.

I. DOl TWUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

Thiét ké nghién ctru: Nghién ctu hdi clru
trén 250 bénh nhan dwoc phau thuat LF1 (Hinh
1) ¢6 hodc khéng phdi hop cat ché doc canh 1én
hai bén tai Bénh vién Da khoa Van Hanh tir 2020
- 2025. Bénh nhan dwoc chup CBCT trwdc va
sau phau thuat 1 ndm, trong cung diéu kién. Tat
ca phau thuat dwoc thuwe hién béi cing mét phau
thuat vién. Bénh nhan dwoc khau cinch nén canh
mii bién dbi theo Rauso va coéng sw va phau
thuat giam gai mi trwéc khi can.

Méc giai phdu dwoc st dung trong do
Iwong: Cac diédm do mdé mém gébm diém théap
nhat hai bén canh mii (LBi, RBi), diém truwdc nhat
cta mi (Prn), diém trwéc nhat try mdi (Cm), diém
sau-trén nhat ving cong mdi - méi (Sn), diém
trwdc nhat 16i moi trén (Vu), glabella md mém
(Gs) va nasion md mém (Ns). Cac chi s6 tinh gébm
chiéu réng mii, goc tran mii Gs-Ns-Prn, géc chép
mdi Ns-Prn-Sn, dé nhd chép mdii Ns-Prn va géc
mii - méi Cm-Sn-Vu. Céc di chuyén ra truwéc va
[én trén dwoc quy wéc dwong.
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Hinh 1. Biém méc giai phdu danh gia mé mém ving mdi.

X ly va phan tich sé liéu: Bién lién tuc
phan phédi chuan dwoc trinh bay bang trung binh
va dd léch chuan; bién khoéng chuan bang trung
vi va IQR. Bién phan loai trinh bay bang sbé
lwong va ty l&. Phan tich don bién dung Chi-
square. Phan tich héi quy da bién danh gia cac
yéu t6 lién quan dén gian rong mii va xoay lén
chép mii. Gia tri P < 0,05 dwgc xem c6 y nghia
théng ké.

ll. KET QUA NGHIEN CcU'U

Nghién ctru ghi nhéan trén 250 bénh nhan cé
day da di liéu va dap (rng tiéu chudn chon mau
dwoc dwa vao nghién ctu. Tudi trung vi la 22
tudi v&i khoang t&r phan vi 10 nam. Trong mau
nghién ctru c6 80 nam chiém 32,0% va 170 ni
chiém 68,0%. Theo phan loai kiéu xwong cla
Ballard, c6 38 bénh nhan sai hinh xwong hang |
chiém 15,2%, 55 bénh nhan hang Il chiém 22,0%
va 157 bénh nhan hang Il chiém 62,8%. B4t dbi
xtrng mat quan dwdng gilra dwoc ghi nhan & 45
trwdng hop, chiém 18,0%.

V& ky thuat phau thuat, 51 bénh nhan duoc
thwc hién tiép can bang dwdng rach tién dinh
miéng, chiém 20,4%; 199 bénh nhan thwc hién
dwong rach niém mac-nwéu, chiém 79,6%. C6
93 (37,2%) bénh nhan duwoc cat xwong dudi vi
tri gai mai va 157 (62,8%) bénh nhan khdéng thuc

hién ky thuat nay. M&c di chuyén xwong ham
trén tai diém A trung binh 14 2,17 + 1,86 mm theo
hwéng [én trén va 1,75 + 1,47 mm theo hudng ra
trwdc. Mirc di chuyén sang bén 1a 2,22 + 1,58
mm.

Phan tich don bién dbi voi thay dbéi chiéu
réng mii cho thay chiéu réong mii trwdc md va
murc di chuyén lén trén tai diém A cé lién quan
c6 y nghia théng ké véi sy gia tdng chiéu rong
mii sau phau thuat, véi p 1an lwot 1a 0,028 va <
0,001. M&c di chuyén ra trwdc tai diém A cé xu
hwéng lién quan nhwng chwa dat ngudng y
nghia théng ké trong phan tich don bién
(p=0,071). (Béng 1)

Trong mé hinh héi quy da bién, cac yéu té
lién quan bao gébm dwéng rach tién dinh miéng
(p = 0,046), chiéu réng miii trwéc md (p < 0,001),
di chuyén Ién trén tai diém A (p < 0,001) va di
chuyén ra trwéc tai diém A (p = 0,008) doc lap
véi thay déi chiéu rong mii. Phan tich twong
quan cho thdy muc téng chiéu rong mii co
twong quan nghich m&c trung binh véi chiéu
rong mii trwdc mé, véi r = -0,337; p < 0,001.
DPong thoi, thay ddi chiéu rong mii twong quan
thuan v&i mie di chuyén 1én trén tai diém A (r =
0,346; p < 0,001) va twong quan thuan mec do
yéu véi di chuyén ra truwéec tai diém A (r = 0,136;
p =0,031). (Béng 2)

Bang 1. Phén tich don bién déi véi thay déi chiéu réng miii (N=250)

Yéu td Nhém Gia tri P
o Nam 80 (32,0%)
Gioi N 170 (68,0%) 0,548
Trung vi 22 tudi, IQR 10
2. <25 (n) 143
Tubi 25-39 (n) 87 0,628
240 (n) 20
Hang | (n) 38
Twong quan xuwong Hang Il (n) 55 0,684
Hang lll (n) 157
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Yéu tbé Nhém Gia tri P
Chiéu réng mii . <2 mm 37,5+ 251 0.028
(LBi-Rbi) trrédc mo 22 mm 36,2 +2,79 ’
Puong rach Tién d‘lnh‘ 51 0,189
’ DPudng vién nwdu 199
Cét xwong dwéi gai mii Cé/Khbéng 93/157 0,732
Di chuyén [én trén <2 mm /22 mm 1,51, IQR 1,96 / 2,58, IQR 2,48 <0,001
tai diém A
Di chuyén ra truge <2 mm /22 mm 1,75, 1QR 1,58 / 1,96, IQR 1,89 0,071
tai diém A
Di chuyén sang bén <2mm/22 mm 2,27,1QR 2,02 /2,31, 1QR 2,18 0,693
Bang 2. H6i quy da bién dbi véi thay déi chiéu rong mai, N=250
Bién B B P KTC 95% VIF
Héng sb 8,620 0,009 2,160 dén 15,080
Gioi -0,205 -0,068 0,284 -0,581 dén 0,171 1,430
Tudi 25-39 0,056 0,019 0,746 -0,285 dén 0,397 1,160
Tudi 240 -0,128 -0,027 0,661 -0,705 dén 0,449 1,350
Sai hinh |1 0,248 0,073 0,361 -0,286 dén 0,782 2,250
Sai hinh hang Il 0,214 0,073 0,372 -0,255 dén 0,683 2,320
B4t dbi xirng 0,306 0,083 0,156 -0,117 dén 0,729 1,240
Chiéu réng miii trudc md -0,188 -0,355 <0,001 -0,256 dén -0,120 1,410
Puwong rach tién dinh miéng 0,402 0,114 0,047 0,006 dén 0,798 1,200
Cét xwong dwdi gai mii -0,061 -0,021 0,719 -0,394 dén 0,272 1,180
Di chuyén Ién trén diém A 0,249 0,334 <0,001 0,158 dén 0,340 1,320
Di chuyén ra trudc diém A 0,218 0,228 0,011 0,051 dén 0,385 2,840
Di chuyé&n quanh né&n mii 0,034 0,038 0,668 -0,122 dén 0,190 2,720

B: hé s6 hoi quy chua chuédn hoa; B: hé s6 hoi quy chudn hoa; KTC 95%: khodng tin cdy 95%;
VIF: hé s6 phéng dai phuong sai. VIF cia tat ca bién déu <10, cho thdy khéng cé da cong tuyén déng

ké trong mé hinh.

IV. BAN LUAN

Phan tich hdi quy da bién xac dinh chiéu rong
mi trwdc mb 1a mot yéu td 1am tang chiéu rong
mi sau LF1, bén canh ky thuat rach tién dinh
miéng va mac di chuyén ra trwdc/lén trén tai
diém A. Thay dbi hinh dang mii sau md c6 thé ré
hon & bénh nhan cé dang mii ngén [8]. Khau
nén canh mii cé thé dwoc dung dé kiém soat
gidn réng nén canh mii sau LF1 [3] Dbi voi
duwong rach tién dinh miéng, sy tang kich dé
réng mii c6 thé do nhiéu yéu tb, cha yéu 1a sw
ngan co va kéo léch sang bén lién quan cac co
quanh miéng va mdi trong phau thuat. Nguoc lai,
dwdng rach vién nwéu cé thé duy tri hinh thai
mo nhw co' mdi, gitp bdo tdn hinh thai mii ngoai
sau phau thuat; két qua nghién ctru nay tng ho
dang k& nhan dinh dé. Viéc cat xwong du6i gai
mi cling c6 hiéu qua vi cé thé thwc hién ma
khéng can béc tach mé quanh mii hodc khéng
lam anh hwéng truc tiép dén gai mdi trwéc. Tuy
nhién, ky thuat nay can than trong vi gan véi
chép chan ring clra ham trén [6]. Mot s6 nghién
ctvu ghi nhan cat xwong duéi gai mii co thé

mang lai hiéu trong kiém soat hwéng chép mii
so voi kiém soat chiéu rong mii. V& hinh thai
mdai trwéc phau thuat, chiéu rong mdi truac mé
anh huéng dén chiéu rong mii sau mé nhung
khéng anh huéng dén huwéng chop mii.[8] Do
do, khoéng chi ky thuat phau thuat ma ca dac
diém hinh thai mii trwéc mb cGa bénh nhan
cling can duoc xem la yéu té6 quyét dinh kiéu
bién d4i mé mém sau md.

Thay d6i hinh thai mii sau LF1 chju &nh
hwéng khong chi bdi ky thuat va mirc di chuyén
phau thuat ma con béi chiéu rong mii truéc mé;
vi vay cac yéu té nay can duoc can nhic can
than truéc phu thuat.

V. KET LUAN

Nghién ctu ghi nhan thay déi dd réng nén
mii sau phau thuat cat xwong Le Fort | chiu anh
hwéng bdi nhidu yéu t6, bao gdm hinh thai mi
trwdc phau thuat, phuwong phap dwong rach va
hwéng di chuyén xwong ham trén, dac biét 1a di
chuyén Ién trén va ra trwdc tai diém A. Két qua
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cho thay thay déi hinh thai mdi sau Le Fort |
khéng chi phu thudc vao bién do di chuyén ra
trwdc clia ham trén ma con lién quan dén thanh
phan di chuyén theo chiéu ding va dac diém mod
mém — xwong trwdc mé cla tivng bénh nhan.

V& mat 1am sang, danh gia hinh thai mdi
trwdc phau thuat va dy kién hwéng di chuyén
xwong ham trén nén dwoc tich hop vao ké
hoach diéu tri nhdm han ché céac thay déi khéng
mong mudn vung mi — méi. Cac k¥ thuat hd tro
nhw khau cinch nén canh mii, kiém soat mé
mém quanh nén mii va cat xwong dwdi gai mii
c6 thé cé vai trd nhat dinh, nhwng hiéu qua can
duwoc xem xét trong bdi canh tirng bénh nhan.
Can thém cac nghién ctru co thiét k& chuan hoa
hon, danh gia ba chiéu va theo d&i dai han dé xac
dinh chinh xac mirc d6 déng gdp cua tirng yéu tb
dbi v&i thay déi hinh thai mi sau phau thuat.
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DAC DIEM DE KHANG KHANG SINH CUA KLEBSIELLA PNEUMONIAE
& BENH NHAN CAO TUOI B| VIEM PHOI TAI BENH VIEN THONG NHAT

Lé Bao Huy'?, Nguyén Birc Codng??, Hoang Van Sy’

TOM TAT

Muc tiéu: Phan tich dic diém dich t& va danh gia
mic d6 khang thubéc cla cac ching Klebsiella
pneumoniae gay viém phdi & ngudi cao tudi. D6i
twong va phwong phap: Nghién ciru tién ctru, mé ta
cat ngang trén 293 bénh nhan = 60 tudi diéu tri noi tri
vi viém phdi do K. pneumoniae tai Bénh vién Théng
Nhét tir thang 1/2023 dén 10/2024. Két qua: Do tudi
trung vi la 81, ty 1& nam gi6i chiém 67,2%. Ty & phan
lap ching da khang (MDR) la 38,6%, trong d6 viém
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phdi bénh vién chiém 58,0%, cao hon viém phdi céng
déng (26,5%, p < 0,05). Nhém khang carbapenem
(CRKP) ghi nhan ty 18 29,7%. Nhiém ching MDR va
CRKP Iam ting nguy co tt& vong 1an luot gép 2,74 va
2,95 1an. Vi khuén khang trén 50% v6i da s6 khang
sinh beta-lactam va quinolone, nhwng van duy tri do
nhay cdm cao vé&i Amikacin (ty 1é khang 1,5%) va
Colistin (ty 1& khang 10,0%). Két luan: K. pneumoniae
& bénh nhan cao tudi cé ty I& da khang rat cao, dic
biét trong moi trwdng bénh vién. Amikacin va Colistin
la nhitng khang sinh hiém hoi con gitr dwoc hiéu luc
diéu tri.

Tee khéa: Klebsiella pneumoniae, khang khang
sinh, nguéi cao tudi, viém phéi.
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