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Muc tiéu: Danh g|a déc diém 1am sang, can lam
sang bénh nhan mét viing khdp vai ra trudc va danh
gia két qua diéu tri bang phau thuat Bankart ndi soi tai
Bénh vién Hiru nghi da khoa Nghé An. D&i tugng va
phuang phap nghién ciru: Nghlen clfu hoi cu’u 21
bénh nhan dugc PTNS khdp vai tai Bénh vién H{u
nghi da khoa Nghe An tir thang 06/2018 dén thang
01/2023. Két qua: Do tudi trung binh 25,81; nam
(90,5%) nh|eu han nir (9,5%). Nguyen nhan chan
thudng chl yéu do chén thuong thé thao (42,9%).
MRI 1& phuong tién hd trg tich cuc trong chan doan
mat viing khdp vai ra trudc va cac tén thuang khac
kém theo. SO chi neo dugc st dung trong PT da sO la
3 chi neo. Két qua déanh gid sau mé theo thang diém
Rowe, ti I€ t6t va rat tot chi€ém 90,5%. Két luan: Mac
du phau thuat ndi soi khdp vai phu thudc nhiéu vao
trang thlet bi, dung cu d&t tién va tay nghé ctia phau
thuat vién, nhu’ng day la perdng phap diéu tri an
toan, hiéu qua va c6 nhiéu uu diém, cho_két qua rat
tot va tot chiém ti 1€ cao. Twr khoa' Phau thuat ndi
soi, mat vig khép vai, két qua didu tri.
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GENERAL HOSPITAL

Objective: To research clinical characteristics
and imaging characteristics in patients with anterior
shoulder instability; Evaluation of the results of
Bankart repair arthroscopy at Nghe An Friendship
General Hospital. Subject and methods:
Retrospectively study 21 patients who underwent
shoulder arthroscopy at Nghe An Friendship General
Hospital from 06/2018 to 01/2023. Results: the
average age was 25.81; male (90.5%) was higher
than female (9.5%). The main causes of injury are
sports injuries (42.9%). MRI supports the diagnosis of
anterior shoulder instability. The majority of suture
anchors used in surgery is 3 suture anchors. According
to Rowe scores, there were 90.5% good and excellent
results. Conclusion: Although shoulder arthroscopy is
highly dependent on expensive instruments and the
skills of the surgeon, but it is a safe, effective and
advantageous treatment, and gives a high rate of
excellent and good results. Keywords: Arthroscopy,
shoulder instability, treatment outcomes.

I. DAT VAN PE

Khdp vai hay con goi 1a khép & chédo - canh
tay la khdp cd bién d6 van dong rong, linh hoat
nhat co thé, ddng thdi ciing 1a khdp kém viing
va co nguy cé mat viing cao nhat [1]. Mat viing
khdp vai la ton thuong gdy dau hodc cam giac
khé chiu do su dich chuyén qua mic cla chdm
xudng canh tay trén hS 6 chao trong qué trinh
van dong cua khdép vai. Thudng gap mat virng
khép vai ra trudc, chiém 85-95% [1], t&n thudng
chi yéu gay nén la tén thuong phic hdp sun
vién - day chdng bao khdp trudc, goi la ton
thuagng Bankart, chiém 97%.

Co nhiéu phugng phap diéu tri mat ving
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khdp vai ra trudc: bao ton hodc phau thuat (mé
md, ndi soi...). Diéu tri bdo ton con nhiéu tranh
cdi do ti Ié mat viing tai phat kha cao, dac biét &
nhom bénh nhan tré, hoat dong nhiéu. Vi thé,
thudng can nhac chi dinh trong cac trudng hop
mat virng khdp vai khong do chan thuong, bénh
nhan khong du diéu kién hodac khong mudn phau
thut.... M6 m& da dudc xem I3 tiéu chudn vang
trong d|eu tri mat vitng khdp vai vdi ti |é tai phat
thdp dudi 10%, nhung van c¢é nhugc diém gay
seo xau va anh hudng khong tét dén chirc ndng
va tdm vén dong cla khdp vai sau mé. Viéc (ing
dung noi soi khép da tang cudng kha nang xac
dinh ddy du cac tén thuong hon, hiéu biét siu
han vé nguyén nhan gay mat viing va diéu tri
chon loc cac cdu tric thuong tén nhdm dat két
qua t8i uu va giam thiéu nguy cd gay tén thuang
thém do thay thuoc Ngoai ra, ky thuat nay glup
giam dau sau m&, giam thdi gian nam vién, giam
bién chiing phau thuat va bénh nhan sém phuc
hdi chirc ndng sau mé [2]. Nhiing tién bd ky
thuat gan day da dan dua phau thuat noi soi trg
thanh ky thudt diéu tri tiéu chuén trong bénh ly
mat vitng khdp vai ra trudc [3].

MC)t s6 bénh vién tuyén tinh ndi chung va
bénh vién Hiu ngh| da khoa Nghé An néi rleng
trong nhiing nam gan day da thuc hién kha pho
bién phuong phap phau thuat Bankart qua ndi
soi trong diéu tri bénh ly mat vitng khép vai ra
trudc, nhung con it nghién clu téng két, danh
gia két qua clia phuang phap diéu tri nay.

Nghién c(tu nay nhdm thuc hién muc tiéu:
Nghién cuu dic diém Idm sang va dgc diém hinh
anh @ bénh nhan mat viing khdp vai ra trudc,
danh g/a két qua diéu tri mat vu’ng khdp vai ra
trudc béng phau thudt Bankart ndi soi tai Bénh
vién Hiu nghi da khoa Nghé An.

Il. BOI TUQONG VA PHU'ONG PHAP NGHIEN CUU

2.1. Pdi tu'gng nghién ciru. Gom 21 bénh
nhan dugc chén doan méat viing khdp vai ra
trudc va dudc diéu tri bang phau thuat Bankart
qua ndi soi tai Bénh vién Hitu nghi da khoa Nghé
An tir thang 06/2018 dén thang 01/2023.

Tiéu chuén lua chon

- LAm sang thé hién tinh trang mét viing
khdp vai ra trudc vdi nghiém phdp e sg +
nghiém phap ngan kéo trudc ducng tinh hoac cd
trat khép vai ra trudc £ hinh anh tdn thuong sun
vién trudc dudi trén phim MRI.

- Pudc chan doan xac dinh va diéu tri mat
vu‘ng khdp vai ra trudc béng phau thuat Bankart
noi soi.

Tiéu chudn loai tra: - BN c6 can thiép
phau thuat vao khdp vai trudc dé.

- BN ¢6 t6n thuong Hill-Sachs 16n gdy khuyét
xuang chdm xuong canh tay trén 30% (danh gia
trén MRI truGc mb) hodc cd ton thuong “Hill-
Sachs cai” (t6n thuong Hill-Sachs I&n cai vao bs
trudc 6 chdo).

- BN ¢4 tdn thuang khuyét xuong bg trudc 6
chao trén 25%.

- BN c6 mat virng khdp vai da hudng.

2.2. Phudong phap nghién cltu

- Nghién ctru hoi ctu.

- Chung toi thu thap nhitng BN thda man
tiéu chuan Iua chon va tiéu chuan loai trtr, goi
BN dén kham lai d€ danh gia cac bién chiing sau
md, kha nang lam viéc va choi thé thao ctia BN
sau md, danh gid chlc néng khdp vai theo thang
diém Rowe, ASES.

Ill. KET QUA NGHIEN CU'U

3.1. Pac diém 1am sang va cin lam sang

3.1.1. Tuéi. Tudi trung binh 13 25,81 +
6,79, bénh nhan I&n nhéat 13 40 tudi, nho nhét la
18 tudi.

3.1.2. Gidi. MVKV ra trudc chu yéu gap &
nam gidi, chiém 90,5% cac trudng hgp. Ti Ié
Nam/N{r la 9,5 lan.

3.1.3. Thoi gian tu ltic chdn thuong dén
lic duoc phau thudt (PT). BN dudc phau
thuat chd yéu sau 6 thang tir [an chan thugng
dau tién. Thai gian tu khi chan thugng dén luc
phau thudt trung binh la 35,43 + 50,51 thang.
BN d&n mé6 sdm nhét sau chan thuong khdp vai
cap tinh dau tién 13 5 thang. BN d&n m& mudn
nhat sau 20 nam.

3.1.4. Phdn b6 vai mat viing vdi tay
thudn va tay khéng thudn. Ti 1€ mat viing
khdp vai bén phai cao haon, chiém 71,4% cac
trudng hgp. Co6 16 BN bi mat vitng khdp vai bén
tay thuan, chiém 76,2% cac trudng hgp, nhiéu
han BN bi mat vitng bén khoéng thuan

3.1.5. Nguyén nhdn chén thuong. Chan
thuong thé thao 1a nguyén nhan chu yéu gay
mat virng khdp vai lan dau & BN mat virng khép
vai ra trudc, chiém ti 1€ 42,9%.

3.1.6. S6'/an trat. Da s6 cac BN ¢d s0 [an trat
khdp vai tir 1 — 5 [an chi€ém 52,4% cac trung hop.
Con lai co s6 lan trat tir 6 — 10 lan (47,6%).

3.1.7. Tén thuong trén phim XQ. Ton
thuang Hill-Sachs xuét hién phé bién trén bénh
nhan mat virng khdp vai ra trudc, chiém 17
trudng hgp (tuang duong 81,0%). Co 1 trudng
hgp co thodi héa khdp vai mic do6 nhe (chiém
4,8%).
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3.1.8. Tén thuong trén phim MRI, Chup
MRI & 17 bénh nhan, ghi nhan tén thucng sun
vién trude dudi ¢ 13 trudng hgp (chiém 76,5%).
T6n thuong SLAP 3 trudng hop (chiém 17,6%).
T6n thuong chép xoay 2 trudng hop (chiém
11,8%)

3.2. Panh gia trong va sau mé

3.2.1. Thoi gian phdu thust. Thi gian PT
trung binh khoang 78,33 = 16,38 phut, nhanh
nhat la 50 phut, 1au nhé“t la 110 phL’lt.

3.2.2. §6 chi neo sir dung. S6 chi neo sUr
dung trung binh la 3,29 + 0,64 chi neo. SO chi
neo s dung co thé tir 2 dén 4 chi neo. Nhém
bénh nhan st dung 3 chi neo chi€ém nhiéu nhat
vGi 11 truGng hdp, tuang duang ti 1€ 52,4%.

3.3. Két qua sau phau thuat

3.3.1. Danh gid Iim sang sau phau
thuat theo bién dé khdp vai. Tam van dong
trung binh clia khdp vai khi thuc hién cac dong
tdc lan lugt la: dang (162+12,9°), khép
(42,9£4,0°), xoay trong (76,5+5,5°), xoay ngoai
(64,4£10,8°), gap ra trudc (168,7+10,9°), gdp ra
sau (54,7+7,8°).

3.3.2. Panh gia chuc nang khdp vai sau
mé theo cdc thang diém Rowe, ASES. Hiu
hét, chirc ndng khdp vai BN sau mé theo thang
diém Rowe dugc xép loai ¢ mirc “rat t6t” va “t6t”
(chim 90,5%).

3.3.3. Mot s6° méi tuong quan giira

thang diém Rowe, ASES vdi cdc yéu té

khac. Chung t6i nhan thdy c6 moi terng quan
tuyén tinh gilta diém Rowe, ASES véi tudi bénh
nhan dugc phiu thudt (p<0,05 — Spearman
Correlation). Cac mdéi tugng quan déu la tuong
quan nghich (@m). Mic d6 tuong quan manh
glLra tudi bénh nhan dugc phau thuat vdi chic
nang khdp vai theo thang diém Rowe (r=-0,5) va
thang diém ASES (r=-0,6)

3.3.4. Mot s6’ yéu toé'lién quan dén chic
nang khdp vai sau mé theo cdc thang diém
Rowe, ASES trong mé hinh hoi quy tuyén
tinh da bién. Phan tich hoi quy tuyén tinh da
bién cho thdy mot s6 yéu té cd lién quan dén
chirc n&ng khdép vai sau mé theo thang diém
Rowe, ASES bao gom: tuGi bénh nhén, ton
thucong chép xoay phdi hdp, loai hinh luyén tap
thé thao sau phau thuat va hinh thirc bénh nhan
tap PHCN sau phau thuat (p<0,05).

IV. BAN LU/;\N
4.1. Dic diém 1am sang va can lam sang
4.1.1. Tuéi. Trong nghién cltu cta ching
tdi, tudi bénh nhéan trat khdp vai ra trudce lan dau
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khd tré, trung binh 1a 25,81 + 6,79 tudi, nho
nhat 18 tudi, I6n nhat 40 tudi. Pay 1a nhém tudi
thanh nién, lao déng, hoat ddng thé thao nhiéu
nén xac suat gap chan thuaong ciing cao han. Két
qud tudng tu véi nghién cltu cua Vermeulen va
cdng su’ (2019) vdi tudi trung binh [an trét khdp
vai dau tién la 26+9,9 tudi [4]. Mot s6 nghién
cltu khac ciing cho thdy tudi trdt khdp vai ra
trude [an dau tién rat sém, véi két qua dao dong
tlr 22-23 tudi [3], 5]. M4t vitng khdp vai ra trudc
terdng gép 6 ngudi tré tudi. BN bj trat khdp vai
cdp tinh [an dau ¢ dd tudi cang tré thi kha nang
bi tai dién cang cao.

4.1.2. Gidi. Ti 1é BN nam MVKVTD trong
nghién clfu cua chdng t6i cao hon nhiéu so vdi ti
I&é BN nit, két qua nay cling dudgc ghi nhan bdéi
nhiéu tac gia [3], 5], 6]. Ti |é BN nam cao han
BN nir c6 I8 do nam giGi c6 nhu cau hoat dong
thé luc nhiéu hon nit gidi va trong cac hoat dong
thé luc cia minh, cudng dd va téc do hoat dong
ctia nam gidi cling 16n han ni gidi.

4.1.3. Thoi gian tir liuc chan thuong dén
liuc PT. ThGi gian mat vu’ng trén 6 thang dugc
xem la yéu t6 lam tdng ton thuong bé mat khdp
vai dan dén tang ti Ié that bai sau phau thuat ndi
soi diéu tri mat virng khdép vai ra trudc . Trong
nghién clru cta ching t6i, chi c6 2 BN (chiém
9,5%) dén phau thuat trong 6 thang dau sau khi
bi chan thuong. Ti |é thdp nay ciling dugc ghi
nhan tuong ty ¢ nghién clu cta Shibata, trong
102 bénh nhan, chi c6 31% trudng hgp phau
thudt trong 6 thang dau ké tir khi chan thuang .
Diéu nay cho thdy rang hién nay BN sau khi trat
khdp vai kha nhiéu [an, anh hudng rat nhiéu dén
ddi s6hg mdi can thiép ngoai khoa va dugc chi
dinh PT kha mudn so vdi cac nghién clru cla tac
gia nudc ngoai.

4.1.4. Nguyén nhan chan thuong. Nhiéu
tac gia ciing ghi nhan, chdn thucong thé thao la
nguyén nhan chinh gay nén mat vCrng khép vai
ra tru6c. Theo Mohtadi, trong s6 98 BN dugc
diéu tri MVKV ra trudc bdng phau thuat noi soi,
chan thuong lién quan dén thé thao chiém ti 1&
cao nhat Vi ti 1&é 56% [7]. Nghién clfu clia Cole
cling cho ti 1€ tuong tu: 56,76% . Theo Nguyén
Trong Anh, ti 1€ nay la 42,86% va Db Van Minh
la 73,8% [6], 8]. Cung v4i su phat trién cta kinh
t& X& hoi, nhu cau gidi tri cia con ngudi cling
dudc nang cao, theo d6 phong trao thé duc thé
thao ciing dugc phat trién rdng rai.

4.1.5. Triéu ching cédn lIdm sang: MRI.
MRI 13 phuong tién danh gid tén thuang khdp
vai rat tot, d3c biét la ton thuong day chang -
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bao khdp sun vién véi do nhay va dé chuyén biét
cao. MRA mdi dudgc Ung dung va chiing to uu
diém hon so v6i MRI. Diéu nay rat quan trong
trong hoach dinh k& hoach truéc md. Trong cac
nghién cru trudc day, con rat nhiéu tranh cai vé
dd nhay clia MRI trong viéc phat hién tdn thuong
rach sun vién, cho két qua do nhay véi khoang
gia tri tr 44% dén 93% khi so sanh vdi noi soi.
Trong nghién clru clia chdng t6i, MRI phat hién
ton thuong sun vién trudc dudi cd do nhay la
76,5%. Nghién clru cua Shellock va cong su, cho
thdy MRI trong phat hién tén thucng sun vién cd
do6 nhay la 89% va d6 dac hiéu la 100%. Két qua
nghién ctu cua Zlatkin va cong su, d6 nhay va
dd déc hiéu cua MRI trong phét hién tén thuong
sun vién lan lugt la 55% va 100%.

4.2. Két qua

4.2.1. S6 chi neo su’ dung trong PT. S6
lugng chi neo dugc s dung cho moi trudng hgp
cla chdng toi da s6 la 3 chi neo. Day ciing la s
lugng chi neo can thiét, ma theo nhiéu nghién
ctu, dem lai su' dam bao cho toan bd tdn thuang
sun vién bao khdp dugc may diéu tri mot cach
day du va viing chac [6].

4.2.2. Danh gia chic nang khop vai sau
mé theo cdc thang diém Rowe, ASES.
Nghién cfu ching t6i cling d& tim hiéu, danh gia
vé mot sO yéu t6 anh hudng dén chdc nang
khdp vai sau PT: qidi tinh, vi tri vai trat, tay
thuan hay tay khong thuan, s6 chi neo st dung...
Phan tich hoi quy tuyén tinh da bién cho thay
mot s6 yéu t6 co lién quan dén chlic nang khdp
vai sau mG theo thang diém Rowe, ASES bao
gém: tudi bénh nhan, ton thuong choép xoay phdi
hdp, loai hinh luyén tap thé thao sau phau thuat
va hinh thdc bénh nhan tap PHCN sau phau
thudt. Chirc ndng khdp vai sau md & BN tudi
cang I6n c6 xu hudng cang giam han so vdi cac
bénh nhan tré tuGi. B&nh nhan MVKV ra trudc cé
ton thucng chdp xoay phdi hgp phuc hdi chic
nang khdép vai kém han so v8i nhdom con lai. BN
dugc tap PHCN tai cc sé y t€ cd két qua PHCN
khdp vai_tét hon so véi BN tv tap tai nha theo
hu’dng dan. Bé&nh nhan sau md cd luyén tap thé
thao & nhom khong cé nguy co hodc it nguy cg
nhu chay bd, di xe dap... co két qua phuc hoi
chirc ndng khdp vai tét han so vdi nhdm khong
luyén tap hodc luyén tap nhithg mon c6 nguy ¢g cao.

V. KET LUAN
MVKV ra trudc gdp chi yéu & ngudi tre,
trong do tudi lao dong, tudi trung binh la 25,81

tudi, gdp 6 nam (90,5%) cao han nir (9,5%),
nguyén nhan hang dau 1a chdn thucng thé thao
(42,9%). Thai gian tir lic chan thuong dén luc
phau thuat trung binh la 35,43 = 50,51 thang.
Phim MRI la phuong tién can lam sang cé gia tri
chan doadn mat viing Kkhép vai.

banh gia chirc ndng khdp vai dua vao thang
diém Rowe sau phau thuat noi soi digu tri mat

A\

vitng khdp vai ghi nhan két qua tich cuc: “rat
tot” va “toét” (chiém 90,5%). Khong ghi nhan
trudng hop nao dat két qua “xau”.

Cac yéu té anh hudng dén chirc nang khdp
vai sau mé danh gia trong md hinh hdi quy tuyén
tinh da bién gém: tudi BN, tén thuang chdp xoay
phéi hdp, hinh thic BN tdp PHCN va loai hinh thé
thao BN luyén tdp sau md. C6 méi tuang quan
tuyen tinh gilta chirc nang khdp vai sau mé Vi
tudi bénh nhan luc dugc phiu thuat cling nhu
tudi méat vitng khdp vai lan dau tién.
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