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V. KẾT LUẬN 
Can thiệp nội mạch là phương pháp điều trị 

hiệu quả, ít biến chứng và hồi phụ nhanh. Kết 
quả sau can thiệp và trung hạn với tỉ lệ thành 
công cao. 
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NHÂN MỘT TRƯỜNG HỢP ỨNG DỤNG VẠT NHÂN TRUNG 
TÁI TẠO TRỤ MŨI BIẾN DẠNG CO RÚT KẾT HỢP TẠO HÌNH MŨI 

BẰNG SỤN SƯỜN TỰ THÂN 
Ngô Văn Công1 

 

TÓM TẮT39 
Giới thiệu: Các kỹ thuật chỉnh hình mũi hở phát 

triển mạnh mẽ những thập niên gần đây và ứng dụng 
rộng rãi tại Việt Nam. Hiện nay, nhiều cơ sở thẩm mỹ 
ứng dụng các kỹ thuật chỉnh hình mũi hở cho bệnh 
nhân và có ghi nhận một số biến chứng của kỹ thuật 
này, đặc biệt là biến dạng co rút trụ mũi. Biến chứng 
này ảnh hưởng nghiêm về mặt thẩm mỹ và chức năng 
trên khuôn mặt của bệnh nhân. Ca lâm sàng: Bệnh 
nhân 52 tuổi đã phẫu thuật chỉnh hình mũi 6 lần, trụ 
mũi biến dạng co rút, hẹp van mũi ngoài 2 bên, nghẹt 
mũi 2 bên nhiều phải thở bằng miệng. Phương pháp 
phẫu thuật: Rạch da theo đường mũi hở qua vị trí 
sẹo, tạo vạt nhân trung để tái tạo tại mô mềm trụ mũi 
bị co rút, bóc tách da mũi và tạo khoang sóng mũi, 
bóc tách xác định các cấu trúc còn lại vách ngăn, sụn 
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cánh mũi. Mảnh ghép mở rộng vách ngăn kéo dài đầu 
mũi và tăng độ nhô đầu mũi. Mảnh ghép cánh bướm 
để nâng hai cánh mũi và sụn sườn khối kết hợp sụn 
cắt nhuyễn tạo hình sóng mũi. Kết quả: Xử trí thành 
công trường hợp biến dạng co rút trụ mũi bằng vạt 
nhân trung ở bệnh nhân bị biến dạng co rút trụ mũi 
nặng. Mang lại thẩm mỹ và chức năng mũi cho bệnh 
nhân. Kết luận: Vạt nhân trung có hiệu quả trong 
điều trị biến dạng co rút trụ mũi nặng. Vạt nhân trung 
góp phần trong các phương pháp tạo hình trụ mũi bị 
biến dạng. Từ khoá: Vạt nhân trung, co rút trụ mũi, 
tạo hình mũi sụn sườn, biến dạng trụ mũi, chỉnh hình 
mũi biến chứng. 
 

SUMMARY 
A CASE REPORT: APPLICATION OF 

PHITRAL FLAP FOR RECONSTRUCTION OF 
COLUMELLA CONTRACTURE DEFORMITY 

COMBINED COSTAL CARTILAGE RHINOPLASTY 
Introduction: Open rhinoplasty have developed 

strongly in recent decades and are widely applied in 
Vietnam. Currently, many cosmetic clinics apply open 
rhinoplasty and have recorded some complications of 
this technique, especially nasal columella deformity. 
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This complication seriously affects the aesthetics and 
function of the nose. Case report: A 52-year-old 
patient has undergone rhinoplasty surgery 6 times, 
with nasal columella contraction, lack of nasal 
columella skin, stenosis of the external nasal valves on 
both sides, forcing her to breathe through her mouth. 
Surgical method: An incision along through the 
nasal columella scar, after that create a philtral flap to 
reconstruct the contracted soft tissue of the nasal 
columella, create a dosal cavity, and identify the 
remaining structures of septum, alar cartilage. Septal 
extension graft lengthens the tip and increases nasal 
tip projection. Butterfly wing graft to lift both nostrils 
and block costal cartilage combined with diced costal 
cartilage to shape the bridge of the nose. Results: 
Successfully treated the case of columella contracture 
deformity with philtral flap in patients with severe 
columella contracture deformity. Bring aesthetics and 
nasal function to patients. Conclusion: A philtral flap 
can be raised to reconstruct severe columella 
contracture deformity. It allows good aesthetic and 
functional outcome.  

Keywords: Philtral flap, columella contracture, 
costal cartilage rhinoplasty, columella deformity, 
complications of rhinoplasty. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Hiện nay, tại Việt Nam biến chứng do tạo 

hình mũi là rất nhiều gây ra không chỉ ảnh 
hưởng đến thẩm mỹ mà còn chức năng của mũi. 
Một trong những biến chứng thường gặp và khó 
xử trí là biến dạng co rút trụ mũi. Nguyên nhân 
chủ yếu của biến dạng này là do trình trạng phẫu 
thuật mũi nhiều lần không đúng cách, tình trạng 
nhiễm trùng gây ra sẹo co rút, biến dạng và mất 
mô trụ mũi. Tái tạo biến dạng mất mô trụ mũi đã 
được nhiều tác giả công bố sử dụng các vạt như 
mũi trán, mũi môi, vạt tự do tuy nhiên những 
can thiệp này lớn, để lại sẹo và biến dạng nơi 
cho1. Có nhiều phương pháp để tái tạo lại trụ 
mũi bị biến dạng co rút nặng, trong đó có vạt 
nhân trung. Vạt nhân trung là một vạt gần nơi 
trụ mũi có thể cho da trụ mũi điều trị trường hợp 
co rút trụ mũi. 
 

II. CA LÂM SÀNG 
Bệnh nhân nữ, 52 tuổi, đến với Khoa Tai Mũi 

Họng, Bệnh viện Chợ Rẫy trong tình trạng nghẹt 
mũi, co rút biến dạng trụ mũi do phẫu thuật 
chỉnh hình mũi 6 lần trước đó tại các cơ sở thẩm 
mỹ. Triệu chứng cơ năng: nghẹt mũi 2 bên, mất 
tự tin về bản thân do biến dạng mũi. Triệu 
chứng thực thể: Trụ mũi sẹo co rút nặng, thiếu 
da trụ mũi, hẹp van mũi ngoài 2 bên, đầu mũi 
biến dạng. Chẩn đoán biến dạng trụ mũi, hẹp 
van mũi ngoài sau phẫu thuật tạo hình mũi 6 lần. 

 
Hình 1: Biến dạng co rút trụ mũi, hẹp van 

mũi ngoài 2 bên 

 
Hình 2: Biến dạng cánh mũi và đầu mũi 

 
Hình 3: Có rút alar 

 

III. CAN THIỆP 
Trụ mũi 
Mô mềm: sử dụng vạt nhân trung để tạo 

hình lại da trụ mũi do sẹo co rút, thiếu da. 

 
Hình 3: Vạt nhân trung cải tiến 

 
Hình 4: Trụ mũi, van mũi sau phẫu thuật 
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Hình 5: Sóng mũi sau chỉnh hình sụn sườn 

Sử dụng mảnh ghép mở rộng vách ngăn 
bằng sụn sườn cũng cố và tăng hiệu quả độ nhô 
và độ xoay của đầu mũi. 

Van mũi ngoài hai bên. Rạch đường sẹo 
mổ cũ hai bên cánh mũi, cắt bỏ mô xơ 2 bên 
cánh mũi, dùng mảnh ghép cánh bướm bằng sụn 
sườn nâng cánh mũi hai bên. Khâu tỉ mỉ đường 
rạch da hạng chế sẹo hẹp van mũi. 

Sóng mũi. Kết hợp sụn sườn khối và sụn 
sườn cắt nhuyễn để nâng sóng mũi, tạo ra sự hài 
hoà sóng mũi so với tổng thể khuôn mặt. 

Theo dõi hậu phẫu 

 
Hình 6: Trụ mũi sau hậu phẫu 4 tuần 

 
Hình 7: Sóng mũi sau hậu phẫu 4 tuần 
Một tuần sau phẫu thuật. Trụ mũi của 

bệnh nhân được cải thiện rõ rệt, sóng mũi hài 
hoà với khuôn mặt, bệnh nhân không còn tình 
trạng nghẹt mũi và tự tin hơn với bản thân. 

Theo dõi kết quả một tháng, ba tháng, sáu 
tháng và 1 năm sau phẫu thuật tình trạng bệnh 
nhân ổn định, trụ mũi không còn tình trạng co 
rút, bệnh nhân rất hài lòng về mũi của mình cả 
chức năng và thẩm mỹ. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trụ mũi được cho là một trong các tiểu đơn 

vị mũi được tái tạo khó nhất.2 Theo tài liệu y 
văn, hiện nay có rất nhiều phương pháp được sử 
dụng cho tái tạo tiểu đơn vị trụ mũi như mảnh 
ghép da dày toàn bộ, vạt tại chỗ, và vạt tự do. 
David A. Sherris sử dụng hiệu quả vạt trán, vạt 
mũi môi, vạt rảnh mũi má cho tái tạo tiểu đơn vị 
trụ mũi.1 

Biến chứng hoại tử trụ mũi là một biến 
chứng nặng gây biến dạng ảnh hưởng đến tính 
thẩm mỹ và rất khó để điều trị. Bệnh nhân trong 
nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận sau khi trải 
qua 6 lần phẫu thuật, tình trạng trụ mũi bị sẹo 
co rút nặng, thiếu da trụ mũi, đầu mũi bị sụp 
xuống, bên cạnh đó sẹo co rút hai bên cánh mũi 
gây ra hẹp van mũi ngoài làm cho bệnh nhân 
khó thở. Qua thăm khám và đánh giá tình trạng 
trụ mũi thiếu da không nặng, nên chúng tôi sử 
dụng vạt tại chỗ nhân trung để điều trị co rút trụ 
mũi. Bên cạnh đó, chúng tôi sử dụng sụn sườn 
để chỉnh hình lại sóng mũi, trụ mũi và cánh mũi. 
Theo dõi sau phẫu thuật ghi nhận vạt nhân trung 
sử dụng hiệu quả cho điều trị tình trạng mũi co 
rút trong nghiên cứu của chúng tôi. 

Davide Di Santo sử dụng vạt nhân trung để tái 
tạo cho một bệnh nhân mất da trụ mũi, tác giả ghi 
nhận vạt nhân trung tái tạo trụ mũi cho kết quả 
tốt, ít để lại sẹo và kĩ thuật thu vạt dễ dàng.3 

Auwal Adamu sử dụng vạt nhân trung để tái 
tạo cho một bệnh nhân mất da trụ mũi gây khó 
thở bằng mũi sau tai nạn giao thông. Kết quả ghi 
nhận vạt nhân trung tái tạo trụ mũi tốt, bệnh 
nhân thở được bằng mũi và kết quả thẩm mỹ 
chấp nhận.4 

Mảnh ghép mở rộng vách ngăn được biết 
như là một phương pháp cho kéo dài và tăng độ 
nhô của trụ mũi.5 Bệnh nhân của chúng tôi đầu 
mũi sụp, sụn cánh lớn sau nhiều lần phẫu thuật 
đã bị tiêu mỏng đi trụ trong, chúng tôi sử dụng 
mảnh ghép mở rộng vách ngăn bằng sụn sườn 
kẹp hai bên vách ngăn nhằm mục đích tăng độ 
nhô, kéo dài đầu mũi, gia cố trụ mũi do sụn cánh 
lớn tiêu mỏng. 

Theo tài liệu y văn sụn sườn sử dụng cho tạo 
hình sóng mũi ngày nay rất phổ biến, đặc biệt 
cho những trường hợp mũi sửa lại nhiều lần. Ba 
phương pháp thường được sử dụng là sụn cắt 
nhuyễn, sụn khối và sụn cắt lớp.6–8 Trong nghiên 
cứu của chúng tôi bệnh nhân được sử dụng sụn 
khối kết hợp với sụn cắt nhuyễn nhằm mục đích 
nâng cao sóng mũi và tạo độ hài hoà của mũi so 
với khuôn mặt. Trong trường hợp bệnh nhân này 
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do phẫu thuật nhiều lần nên sụn sườn đã lấy 2 
bên dó đó cần chụp CT Scan để khảo sát tình 
trạng sụn sườn còn lại, từ đó chọn sụn sườn phù 
hợp để lấy sụn sườn cho chỉnh hình mũi. 
 

V. KẾT LUẬN 
Biến chứng biến dạng co rút trụ mũi là một 

biến chứng khó điều trị trong tạo hình mũi. Vạt 
nhân trung là một vạt tại chỗ điều trị hiệu quả 

cho tình trạng co rút trụ mũi.  
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XÁC ĐỊNH TỈ LỆ TỒN LƯU DỊCH TRONG DẠ DÀY 
BẰNG SIÊU ÂM TRÊN BỆNH NHÂN CÓ ĐÁI THÁO ĐƯỜNG TYPE 2 
PHẪU THUẬT CHƯƠNG TRÌNH TẠI BỆNH VIỆN ĐẠI HỌC Y DƯỢC 

THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH 
 

Võ Lan Phương1, Phan Tôn Ngọc Vũ1, Hà Quốc Hùng3 

 

TÓM TẮT40 
Mục tiêu: Xác định thể tích dịch tồn lưu (TTDTL) 

trong dạ dày và nguy cơ hít sặc trên người bệnh đái 
tháo đường type 2 được phẫu thuật chương trình có 
gây mê toàn thân. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang mô tả trên người 
bệnh trưởng thành  đái tháo đường type 2 được phẫu 
thuật chương trình có gây mê toàn thân. Thể tích dịch 
tồn lưu trong dạ dày được ước đoán thông qua đo 
lường và ước tính theo công thức các mặt cắt vị trí 
hang vị dạ dày bằng máy siêu âm. Kết quả: Có 50 
người bệnh được đưa vào nghiên cứu. Trong đó, thể 
tích dịch tồn lưu trong dạ dày có trung vị là 17,1ml 
(0,0ml – 40,2ml) hay 0,3 ml/kg (0,0ml/kg – 0,7ml/kg). 
Có 3 người bệnh (6,0%) có thể tích dịch dạ dày ≥1,5 
ml/kg. Người bệnh ASA - III có tương quan với tăng 
thể tích dịch dạ dày 0,454 ml/kg so với người ASA - II 
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0,3ml/kg khoảng tin cậy 95% (0,071- 0,837, p = 
0,021). Kết luận: Trong nghiên cứu của chúng tôi thể 
tích dịch tồn lưu trong dạ dày có trung vị là 0,3ml/kg 
(0,0ml/kg – 0,7ml/kg) và có 6,0% (03 người bệnh) có 
dạ dày đầy theo định nghĩa thể tích dạ dày ≥1,5ml/kg. 
Tồn tại nguy cơ hít sặc trên những người bệnh này. 
Trong nghiên cứu không xảy ra trường hợp nào bị hít 
sặc. Từ khoá: đái tháo đường, thể tích dịch dạ dày, 
hít sặc, dạ dày đầy 
 

SUMMARY 
DETERMINING THE RATE OF GASTRIC FLUID 
VOLUME USING ULTRASOUND IN PATIENTS 

WITH TYPE 2 DIABETES UNDERGOING 
ELECTIVE SURGERIES AT UNIVERSITY 

MEDICAL CENTER IN HO CHI MINH CITY 
Objectives: Determining gastric fluid volume and 

rate of aspiration risk in patients having type 2 
diabetic melitus scheduled for elective surgery and 
general anesthesia. Patients and methods: A 
descriptive cross-sectional study on adult diabetic 
patients, fully fasted, scheduled for elective surgery 
under general anesthesia. The gastric fluid volume 
was was estimated through measurement and 
according to the formula of cross sections of the 
gastric antrum using ultrasound. Results: There were 


