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DANH GIA KET QUA PIEU TRI BENH NHAN NHIEM BURKHOLDERIA
PSEUDOMALLEI TAI BENH VIEN BENH NHIET PO'I TRUNG UONG
TU 2016 - 2021

TOM TAT

Muc tiéu: Danh gia tinh nhay cam khang sinh va
két qua diéu tri bénh nhan nhiém Burkholderia
pseudomallei tai bénh vién Bénh nhlet dgi Trung
ugng. Phu’dng phap Ngh|en ctru mo ta cat ngang
trén 79 bénh nhén dugc chan dodn xac dinh nhiém
Burkholderia pseudomallel trong thai gian tir thang 1
nam 2016 dén thang 7 nam 2021, tai bénh vién Bénh
nhiét dd| Trung uong. Ket qua va két luan: Ty &
nhay cam khang sinh cta vi khuan B. pseudomalle|
93,2% vdi imipenem; 96,3% vGi meronem; 93,3% vdi
ceftazidim; 88,4% Vai Amo + A.clavulanic; 82,2% VGi
TMP-SMX, 100% vdi Doxycyclin, 76,2%  vdi
Tetracyclin. Ty & dé khang cé xu hudng tang: 2,7%
vGi imipenem; 3,7% vdi meronem; 1,3% Vdi
ceftazidim; 9,3% vdi Amo + A.clavulanic; 16,4% vGi
TMP-SMX; 14,3% VGi tetracyclin. TMP-SMX kh6ng lam
gidm ty Ié t&r vong, thdi gian cdt st khi phdi hgp véi
khang sinh derng tinh mach. Ty I€ to vong chung la
11,4%. Thdl gian ndm vién trung binh la 26,72 +
16 20 ngay. Thai gian cdt sét sau diéu tri chu yéu dudi
7 ngay, chiém 53,4%.

Tu khoa : Melioidosis, Burkholderia pseudomallei

SUMMARY
EVALUATION OF TREATMENT RESULTS IN
BURKHOLDERIA PSEUDOMALLETINFECTED
PATIENTS AT THE NATIONAL HOSPITAL FOR

TROPICAL DISEASES FROM 2016-2021

Objectives: evaluation of a treatment outcome of
patients infected with Burkholderia pseudomallei at the
National Hospital for Tropical Diseases. Methods:
cross-sectional study was conducted on 79 patients
with confirmed of Burkholderia pseudomallei infection,
between 2016 and 2021, at National Hospital of
Tropical Diseases. Results and conclusions:
Antibiotic susceptibility rate of 75 Burkholderia
pseudomallei isolates: imipenem 93,2%; meropenem
96,3%; ceftazidim 93,3%; Amo + A.clavulanic 88,4%;
TMP-SMX  82,2%; doxycyclin 100%; Tetracyclin
76,2%. Antibiotic resistance rate of 75 Burkholderia
pseudomallei isolates: imipenem 2,7%; meropenem
3,7%,; ceftazidim 1,3%; Amo + A.clavulanic 9,3%;
TMP-SMX 16,4%; tetracyclin 14,3%. TMP-SMX did not
reduce mortality rate and fever time when combined
with intravenous antibiotics. The overall mortality rate
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was 11.4%. The mean hospital stay period was 26.72
+ 16.20 days. The fever time after treatment was
mainly less than 7 days, accounting for 53.4%.

Key wqrds:&’lelioidosis, Burkholderia pseudomallei
I. DAT VAN PE

Burkholderia pseudomallei, mét vi khudn gram
am, ton tai trong moi trudng tu nhién (dugc tim
thdy trong dét va nudc b&n) 1a mot van dé y té
nGi trdi tai cac khu vuc luu hanh bénh dac biét &
Bic Australia va Béng Nam A. Bénh canh nhiém
trung do B. pseudomallei co thé cd thdi gian u
bénh kéo dai; dieén bién cap tinh, ban cap hay
man tinh véi bénh canh lam sang da dang gay
cham tré trong chan doén xac dinh va diéu tri.! Ty
Ié t&r vong dGi véi bénh melioidosis dao dong tur
14% dén 40%, va cd thé cao téi 80% néu khdng
st dung thudc khang sinh hiéu qua. Hién nay,
ceftazidim va  carbapenem, trimethoprim-
sulfamethoxazole (TMP-SMX) va doxycyclin la
nhitng khang sinh dugc lua chon trong diéu tri,
tuy nhién da c6 bao cao vé cac trudng hgp khang
vGi nhiing khang sinh nay

Viét Nam cung ndm trong vung dich t& cla
bénh Vvéi trudng hdp nhiém bénh l[an dau tién
dugc phat hién tai Tha Buc (Sai Gon) vao nam
1925. Trudc day cho rdng B. pseudomallei it c6
vai tro gay bénh, tuy nhién trong vai ndm gan
day dugc quan tam nhiéu va con la mét trong
nhitng vi khuén gay nhiém khuan tai cong dong
dang chd y tai cac tinh Bac Trung BO & Viét Nam
vGi nhiéu trudng hdp t&r vong. Nghién clfu cla
Nguyen Quang Huy vé bénh Melioidosis tai BEnh
vién Bach Mai va Bénh vién Quan Y 103 tU nam
2013 - 2017, ty Ié t&r vong & mic cao la 30,8%.2

Xuat phat tur ti 1€ t&r vong cao va ti 1€ khang
khang sinh cao hién nay, nham nang cao hiéu
qua chan doén va diéu tri va theg ddi tinh nhay
cam khang sinh & bénh nhan nhiém tring do B.
pseudomallei, chlflng toi ti€n hanh nghién cltu vdi
muc tiéu Banh gia tinh nhay cam khang sinh va
két qua didu tri bénh nhan nhiém tring do B.
pseudomallei.

Il. DOl TUQNG VA PHU'ONG PHAP NGHIEN CU'U

1. BGi tugng nghién ciru: la 79 bénh nhan
dugc chan doan nhiém khuén do B. pseudomallel
tai bénh vién Bénh Nhiét dgi Trung ugng tir nam
2016 dén nam 2021.
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- Tiéu chudn lua chon: Bénh nhén tir 18
tudi tré lén, dugc chan doan xac dinh nhiém
khuan huyet do Burkholderia pseudomallei khi
cd du tiéu chuén (a) va (b):

a) Chan doan ca bénh nghi ngd khi c6 it nhét
1 trong cac bi€u hién 1dm sang tai cac co quan:
viém phdi, nhiém khuan huyet 6 ap xe trong 6
bung, nhiém trung da mdé mém, nhlem trung
xuong khdp, nhiém trung than kinh, nhiém triing
sinh duc, ap xe hodc viém mu tuyén mang tai,.

b) Xét nghiém nudi cdy cac bénh phadm nhu
mau, dom, dich ndo tuy,... phan lap dudc vi
khuan B. pseudomallei.

- Tiéu chuén loai tra: + K&t qua nudi ciy
mau dong thdi duong tinh véi vi khuan khéc.

- So sanh gitta nhdom bénh nhan dung phac
d6 dan tri liéu khang sinh dudng tinh mach va
phac d6 khang sinh dugng tinh mach + TMP-
SMX trong giai doan tan cong:

+ Thdi gian cat s6t

+ Ty |é tr vong

- Ty |é cac két qua diéu tri: khdi, nang xin vé
va tr vong

Xt ly s6 liéu: Theo cac thuat toan théng ké
trong phan mém SPSS 20.

Ill. KET QUA NGHIEN cU'U

C6 79 bénh nhan du tiéu chudn nghién ciu
tl ném 2016 dén ndm 2021 ~

Bang 1. Dic diém vé dich té (n=79)

+ Bénh nhan nhiém HIV. Pic diém So trudng
2. Phudng phap nghién ciru ’ hgp (%)
2.1. Phuang phap: nghién cliu m6 ta cat ngang. Gi6i Nam 65 (82,0)
2.2. Noi dung va bién s8 nghién cuu: i Nu 14 (18,0)
+ Dich té: Tugi, gidi, nghé nghiép, ndi sinh Tuoi trung binh 53,14+13,14
séng, mua, yéu t6 bénh nén. Sinh séng Nong thon 68 (86,0)
+ Tinh nhay cam khang sinh va két qua Thanh ph6 11 (14,0)
diéu tr: - Mc do nhay cdm khang sinh Dien bién < 7 ngay 18 (22,7)
- Khdi dau khang sinh va phdi hgp khang sinh bénh 8 — 14 ngay 27 (34,2)
diéu tri nhiém trung do B. pseudomallei trén lam trudc khi 15 - 60 ngay 27 (34,2)
sang giai doan tan cong. nhap vién >60 ngay 7(8,9)
- Thai gian di‘éu tri khang sinh dudng tinh mach Méc do | Nhiém khudn huyét 68(86,0)
- Thdi gian ndm vién, thdi gian cat s6t nhiém trung|Nhiém khudn khu trd|  11(14,0)
Bang 2. Muc dé nhay cam khang sinh cua B. pseudomallei
s . Nhay cam Trung gian Khan
Loai khang sinh n n(s) % n(i) 9—9% n(r) 9%
Imipenem 74 69 93,2 3 4,1 2 2,7
Meropenem 27 26 96,3 1 3,7
Ceftazidime 75 70 93,3 4 5,4 1 1,3
Amo + a.clavulanic 43 38 88,4 1 2,3 4 9,3
TMP-SMX 73 60 82,2 1 14 12 16,4
Tetracyclin 21 16 76,2 2 9,5 3 14,3
Doxycycline 22 22 100
Nhan xét: Co 75 chung dudc lam khang sinh  tetracyclin.

do. Trong dé 47 ching theo phuong phap khang
sinh do dinh lugng Etest dua trén nong do Uc
ché tdi thiéu MIC. 28 ching theo phudng phap
khoanh gidy khuéch tan Kirby — Bauer.

-Ty |é nhay cam: 93,2% vdi imipenem;
96,3% vGi meronem; 93,3% vGi ceftazidim;
88,4% vdi Amo + A.clavulanic; 82,2% v&i TMP-
SMX, 100% vGi Doxycycline; 76,2% vdi Tetracyclin.

- Ty |é trung gian: 4,1% vG&i imipenem; 5,4%
vGi ceftazidim; 2,3% vdéi Amo + A.clavulanic;
1,4% v&i TMP-SMX; 9,5% véi tetracyclin.

- Ty 1é khdng: 2,7% vdi imipenem; 3,7% Vvéi
meronem; 1,3% vGi ceftazidim; 9,3% v&i Amo +
A.clavulanic; 16,4% vG&i TMP-SMX; 14,3% Vdi

3.1 Két qua diéu tri nhiém trung do B.
pseudomallei

3.1.1 Khdng sinh didu tri nhiém trung do B.
pseudomaller

Bang 3. Khoi ddu khang sinh va phéi
hop khang sinh diéu tri nhiém triung do B.
pseudomallei trén Idm sang giai doan tin cong

. . SO truon Ty lé
Khang sinh hgp (n)g (X/O)-
Ceftazidim 25 31,6
Imipenem 10 12,7
Meropenem 18 22,8
IV* + TMP-SMX 26 32,9
Tong 79 100
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*Khang sinh IV: Khang sinh dudng tinh
mach: ceftazidim, imipenem, meropenem

Nhadn xét: Khdi dau khang sinh dugc sur
dung nhiéu nhéat la ph6i hgp khang sinh IV* +
TMP-SMX chi€ém 32,9%, ti€p theo la khang sinh

Nhan xét: Co 88,6% bénh nhan khoi bénh
va d3 chuyén tuyén dudi. 11,4% bénh nhén
nang xin vé va t'vong.

_Bang 6. Thoi gian nam vién va thoi gian
cat sot

ceftazidim dan doc la 31,6%. SO truong | Ty lé
Bang 4. Thoi gian diéu tri khang sinh hgp (n) (%)
dtr_?‘gg tinh mach S(n=79) Théi gian < ij ng?y éff gg,g
gi gian 0 trucn L A o 9.0 > 14 nga ,
diing hop (ny_ | TV 18 (%) e [ T = b
< 14 ngay 24 30,4 (n=79) _(ngay) 26,72 * 16,20
e T 2o ot gian | = 10k 1338
= p - I cat sot ; L
Nhén xét: Thdi gian diéu tri khang sinh (n=74y% > 14 ngay 11 15,8
dudng tinh mach trén 2 tuan chiém 69,6%. Trung vi 7

3.1.1.1 Dien bién qua trinh diéu tri
Két qua diéu tri chung
Bang 5. Két qua diéu tri (n=79)

Két qua dieutrj | SO ;;“&‘I’Sg I},’/:f
Khoi 70 88,6
Nang xin vé va tr vong 9 11,4

X: gia tri trung binh  SD: d0 Iéch chuan

*: Loai trir 5 trudng hgp s6c¢ nhiém khuan va
tlr vong khi vao vién

Nhdn xét: Thoi gian nam vién trung binh 13
26,72 = 16,20 ngay, chi yéu > 14 ngay chiém
77,2%. Trung vi thdi gian cat s6t trung binh Ia
7,1 ngay, chd yéu < 7 ngay chiém 51,4%.

Bang 7. So sdnh thoi gian cat sét trung binh giita nhém bénh nhén dung phac dé don
tri liéu khang sinh duong tinh mach va phac dé khang sinh duong tinh mach + TMP-SMX

trong giai doan tin céng

Khang sinh dudng | Khang sinh dudong tinh mach +

tinh mach (n=50) TMP-SMX (n=24) P
Thai gian cdt s6t trung
bt £ & SD (ngdy) 10,3 £ 8,9 8,5+ 5,6 0,668*

*: Kiém dinh Man-Whitney

X gia tri trung binh

SD: dd I&ch chuén

**: Loai trir 5 trudng hgp s8¢ nhiém khuan va t&r vong khi vao vién

Nhan xét: Thai gian ndm vién trung binh va thdi gian cdt s6t trung binh gilta 2 nhom diéu tri
khang sinh dudng tinh mach va khang sinh dudng tinh mach + TMP-SMX khong cé su’ khac biét.

Badng 8. So sanh ty 1é tir vong giita 2 nhom bénh nhan ding phac do don tri liéu khang
sinh duong tinh mach va phac dé khang sinh duong tinh mach + TMP-SMX trong giai

doan tian céng

Khang sinh dudng tinh | Khang sinh dudng tinh mach +
mach (n=53) TMP-SMX (n=26) p
n % n %
Tu vong 5 9,4 4 15,4 0.467*
Song sot 48 90,6 22 84,6 !

*: Kiém dinh Fisher

Nhan xét: Ty |é t&r vong clia 2 nhdm bénh nhan dung phac doé dan tri liéu khang sinh dudng tinh
mach va phac do khang sinh dudng tinh mach + TMP-SMX khong c6 su khac biét.

IV. BAN LUAN

C6 99 bénh phdm nudi cdy phan lap ra B.
pseudomallei. Ching t6i chon 75 chldng dugc lam
khang sinh d6. Do trén 1 bénh nhan nudi cdy
mau va dich co thé khac déu phéan lap ra B.
pseudomallei. Trong d6 47 ching theo phuong
phap khang sinh do dinh lugng dua trén nong do
(c ché t6i thi€u va 28 ching dugc lam theo
phudng phap khoanh gidy khuéch tan Kirby — Bauer.
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Ceftazidim la khang sinh dau tay diéu tri
trong giai doan cdp tinh ctia bénh. Meropenem
thudng danh cho nhiém khudn huyét ning de
doa tinh mang trong trudng hgp hdi s tich cuc.
Nghién c(tu ctia ching t6i thdy rang ty & con cao
nhay vdi ceftazidim, imipenem, meropenem lan
lugt la 93,3%; 93,2%; 96,3%. Tuy nhién da ghi
nhan 1 chung khang ceftazidim, 1 ching khang
vGi meropenem, 3 chung khang véi imipenem ty
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Ié khang lan lugt 1a 1,3%; 3,7%; 2,7%. Ty |é dé
khang nay cao han so vdi cac nghién cliu trudc
day cta Pham Hong Nhung vé tinh nhay cam vdi
khang sinh cua cac phan lap B. pseudomallei &
mién Bdc Viét Nam tir ndm 2012-2017, ty I1€ nhay
cam vdi ceftazidim, imipenem la 100% vGi MICoo
tuang doi thap (2ug/mL).3 Nghién cru chdng toi
¢ 1 cht’mg déu khang meropenem (MIC
8ug/mL) va khang |m|penem (MIC 8ug/mL),
bénh nhan di vao sdc nhiém khuén va tor vong.

B. pseudomallei 1a vi khudn gram &m ndi bao,
¢ kha nang khang khang sinh rong, diéu tri kéo
dai 13 can thiét dé chita khdi hoan toan. TMP-
SMX nhu la 1 liéu phap khang sinh dugc uu tién
diéu tri kéo dai trong giai doan duy tri cla bénh
va 1 sO trudng hgp trong giai doan cap tinh.
Nghién cfu nay c6 12 ching khang véi TMP-SMX
chiém ty Ié cao 16,4% trong do6 c6 6 ching dudc
lam khang sinh do dinh lugng, 6 chiing dugc lam
theo phuang phap khoanh gidy khuéch tan Kirby
— Bauer. Ty |é dé khang TMP-SMX trong nghién
cu chdng t6i cao han so véi nghién clu cua
Pham Hong Nhung la 10,9%3 va Saiprom & Thai
Lan tU nam 2004-2012 ty |é dé khang chi la
0,3%.* Th&r nghiém d6 nhay TMP-SMX véi su
khuéch tan dia dugc phat hién cé tugng quan
kém so v@i khang sinh do dinh lugng Etest.” Nén
cd thé gidi thich sy d& khang véi TMP-SMX &
muc cao.

Ty |é nhay vé&i doxycyclin trong nghién clru
ching t6i la 100% trong 22 chdng phéan Iap
tuong tu nghién clru ctia Pham H6ng Nhung ty I€
nhay la 99,4%.3 Doxycyclin dugc xem la phac d6
thay thé TMP-SMX trong giai doan duy tri khi
bénh nhan gap tac dung phu, khong dung nap
dugc véi TMP-SMX. Ngoai ra, amox +
a.clavulanic dugc lua chon la thudc khang sinh
dudng udng thr 3 sau TMP-SMX va doxycyclin.
Nghién clu nay, ching tdi thdy rang su dé
khang v&i amox + a.clavulanic rat cao la 9,3% so
vGi nghién clu cla Pham Hong Nhung 100%
nhay v8i amox + a.clavulanic. C4 thé do viéc lam
dung khang sinh nay rét phd bién hién nay nhu
trong diéu tri nhiém trung hd hap trén da lam
tang tinh trang khang d6i véi khang sinh nay.

Thoi gian nam vién trung binh trong nghién
ctu cla chung toi la 26,72 + 16,20 ngay. Hau
hét bénh nhan da diéu tri du thdi gian giai doan
tan cong bang khang sinh dudng tinh mach cua
bénh it nhat 2 tuan chiém 69,6% (bang 3.20).
Con lai 30,4% bénh nhan diéu tri du6i 2 tuan tor
vong do sGc nhiém khuan va bénh nhan diéu tri
do chuyen bénh vién tuyén dudi. C6 21 bénh
nhan nhiém khuin huyét don thuan diéu tri thdi

gian khang sinh tinh mach kéo dai haon so véi
phac d6 khang sinh trong hudng dan chan doan
va diéu tri bénh Whitmore B y t& nam 2019, 9
bénh nhan nhiém trung xuong khdp va 8 bénh
nhan nhiém tring than kinh doi hoi diéu tri
khang sinh tinh mach kéo dai dan dén thdi gian
ndm vién trong nghién clru chling t6i cao han so
vGi nghién cltu cla Nguyen Quang Huy.? Trung
vi thai gian cat s6t 1a 7,1 ngay. Trong d6 53,4%
bénh nhan cat s6t dudi 7 ngay. Cho thdy da s6
cac nhan vién y té dinh hudng khang sinh dung
lic vao vién va bao phu khang sinh phé rong
trong cac bénh nhan nhiém khuan huyét.

Theo bang 3.23 va 3.24, thdi gian cat s6t va
ty I€ tir vong giifa 2 nhém bénh nhan dung phac
d6 khang sinh dudng tinh mach nhu ceftazidim
hoac carbapenem so vGi nhom co két hgp thém
vGi TMP-SMX khong cd su khac biét. Cho thay
khang sinh dudng tinh mach la phac do quan
trong, dau tay trong giai doan tan cong cua
bénh. Nghién cfu cla Chierakul viéc bd sung
TMP-SMX vao liéu phap ceftazidim trong qua
trinh diéu tri ban dau bénh melioidosis nang
khong lam giam ty I€ tr vong.®

Ty 18 bénh nhan khdi, d& chuyén bénh vién
tuyén dudi la 70/79 (88,6%). Ty I& bénh nhan
nang xin vé/ ti vong chiém 9/79 (11,4%). Trong
9 trudng hdp nay, 5 bénh nhan do s6c nhiem
khuan, 4 bénh nhan hén mé siu tur vong do phu
ndo, tut ket ndo that trong bénh canh ap xe ndo
da 8. Trong 14 trudng hdp s6c nhiém khuan, ty
| t&r vong trong nhém nay la_8/14 (57,1%). 65
trudng hdp khdng cd s6c nhiém khuan ty 1& tor
vong la 1/65 (1,5%). Viéc khoéng diéu tri giai
doan cap tinh kip thdi 1a nguyén nhan phé bién
gay tr vong trong 1 s6 trudng hdp, cd thé lién
quan dén viéc nhap vién cham trong trudng hgp
nang dan dén két cuc t& vong mac du da diéu tri
dang phac do kinh nghiém. Ty Ié t&r vong cua
nghién cfu chdng téi tuong tu véi Churuangsuk
la 9,86%7, cla Currie la 14%.8Chdng t6i cho
rang su s6ng sot dugc cai thién theo thdi gian la
su’ két hgp gitta chdn doan sém bénh Melioidosis
thong qua viéc tang cudng nhan thirc cla céng
dong va nhan vién y té€ vé kha nang xay ra bénh,
diéu tri s6m han bdng ceftazidim hodc imipenem
hoac meropenem, quan trong nhat la cai thién
trong viéc ti€p can va quan ly cham séc dac biét
cac bénh nhan nhiém khuan huyét.

V. KET LUAN

- Ty I& nhay cam khang sinh cta vi khuan B.
pseudomallei: 93,2% vd&i imipenem; 96,3% Vdi
meronem; 93,3% vdi ceftazidim; 88,4% vGi Amo
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+ A.clavulanic; 82,2% vé&i TMP-SMX, 100% vdi
Doxycyclin; 76,2% vdi Tetracyclin.

- Ty |é dé khang cé xu huéng tang: 2,7% Vi
imipenem; 3,7% v&i meronem; 1,3% Vdi
ceftazidim; 9,3% vdi Amo + A.clavulanic; 16,4%
vGi TMP-SMX; 14,3% vdi tetracyclin.

- TMP-SMX khong lam giam ty |é t&r vong, thdi
gian cat s6t khi phdi hgp véi khang sinh dudng
tinh mach.

- Ty Ié t&r vong chung la 11,4%. Thdgi gian
nam vién trung binh la 26,7 + 16,2 ngay. Thdi
gian cat s6t sau diéu tri cha yéu dudi 7 ngay
chiém 53,4%.
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KET QUA BUO'C PAU PHAU THUAT PIEU TRI BENH LY
TUY CO PA TANG DO THOAI HOA TAI BENH VIEN BACH MAI

TOM TAT

Muc tiéu: Nghién cfu nham danh gla két qua
budc dau phau thuat didu tri bénh ly tay cd da tang
dothodi hda (M-CSM). Phu’dngphap nghién ciru:
Ngh|en clfu can th|ep lam sang khong déi chirng danh
gia_két qua trudc va sau phau thuat 30 bénh nhan
phau thuat bénh ly tiy co da tang do thodi hda tir
thang 6 nam 2019 dén thang 8 nam 2021 tai Khoa
chan thu’dng chinh hinh va cdt s6ng, Bénh vién Bach
Mai. K&t qua: Tudi trung binh (TB) 63,10 + 9,82 (39-
79 tudi), 19 bénh nhan nam (63, 3/0), 11 benh nhan
nir (36,7%). Ty 1& Nam/NTt = 2/1. Thoi gian kham lai
trung binh 13,13 thang. Piém mJOA trudc md, sau mo
va kham lai Ian lugt Ia 10,17 13,53 va 16 17. Ty 1€ hoi
phuc hoi chitng tly co(RR) sau md va kham lai 1an
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lugt la 45,46% va 76,69%.BN c6 thai gian khéi phat
bénh >6 thang c6 RR thap hon tai thdi diém kham lai
cudi cung (p=0 ,021). Gébc gu vung va goc C2-C7 &BN
PTLT cao han so véi PTLS (p lan Iugt 0,006 va 0,029).
PTLS cé thdi gian m& ngan hon nhu’ng mat mau nhiéu
hon PTLT (p<0,001). Két Iuan Phau thuét diéu tri M-
CSM budc dau cho két qua hdi phuc tét & ca hai
du’dng mé.

T khda: Bénh ly tiy c6 do thodi hda, k&t qua
phau thuat budc dau

Danh muc chu‘ viét tat: BN (bénh nhan), M-CSM
(Bénh Iy tly ¢ da tang do thoai hoa — Multilevel
Cervical Spondylotic Myelopathy), RR (ty 1é hdi phuc
hoi ching tay cO_- Recovery rate),PTLT (ph3u thuét IGi
trudc), PTLS (phau thudt 16i sau).

SUMMARY

INITIAL OUTCOMES OF SURGICAL
TREATMENT IN PATIENTS WITH
MULTILEVEL CERVICAL SPONDYLOTIC

MYELOPATHY AT BACH MAI HOSPITAL

The study's objectives were to evaluate the initial
outcomes of surgical treatment of multilevel cervical
spondylotic myelopathy. Research Methods: An
uncontrolled clinical intervention study evaluating



