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TÓM TẮT

Từ tháng 1 năm 2007 đến tháng 4 năm 2011, Bệnh viên Đa khoa tỉnh Quảng Nam đã tiến hành thay khớp háng cho 118 bệnh nhân và thay khớp gối cho 4 bệnh nhân do bị gãy cổ xương đùi, hoại tử chỏm xương đùi và thoái hóa khớp gối với kết quả tốt.

SUMMARY


From January 2007 to April 2011, Quang Nam general hospital has operated 118 patients of hip arthroplasty and 4 patients of  knee arthroplasty for hip fracture, hip arthritis and knee arthrosis. Results are good

I. ĐẶT VẤN ĐỀ


Mặc dù đã có nhiều tiến bộ trong chẩn đoán và điều trị, nhưng một số bệnh lý, chấn thương vùng khớp háng, khớp gối vẫn còn đang là một thách thức đối với nhà chấn thương chỉnh hình. Thay khớp được xem như là một giải pháp tối ưu trong điều trị các bệnh lý này nếu được chỉ định đúng.


Phẫu thuật thay khớp ngày càng trở thành một phẫu thuật phổ biến trên thế giới với hàng trăm nghìn trường hợp mỗi năm. Ở Việt Nam, phẫu thuật thay khớp đã được triển khai thường qui ở các trung tâm y tế chuyên sâu tại Hà Nội, Huế và thành phố Hồ Chí Minh với kết quả khả quan.


Khoa chấn thương- chỉnh hình Bệnh viện Quảng Nam bắt đầu thay khớp từ 2005 nhưng không thường qui. Từ 01-2007 đến nay bắt đầu thay khớp gối, khớp háng thường qui theo nhu cầu của người bệnh.


* Mục đích của nghiên cứu này:

1. Nghiên cứu một số đặc điểm lâm sàng và chỉ định các trường hợp được thay khớp.

2. Đánh giá kết quả bước đầu phẫu thuật  thay khớp.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU:

1. Đối tượng:


1.1. Thay khớp háng:

- Gãy cổ xương đùi di lệch, khớp giả sau gãy cổ xương đùi, gãy cổ xương đùi thất bại với các phương pháp điều trị khác.

- Hoại tử chỏm xương đùi độ III, IV.


- Thoái hóa khớp.


1.2. Thay khớp gối:


- Thoái hóa khớp.

2. Phương pháp nghiên cứu:


2.1. Nghiên cứu tiền cứu.


2.2. Kỹ thuật mổ: Thay khớp theo kỹ thuật kinh điển

3. Đánh giá kết quả:


3.1. Kết quả sau mổ:


- Thời gian nằm viện


- Nhiễm trùng.


- Trật khớp.


- Tử vong.


3.2. Đánh giá kết quả sớm:


3.2.1. Khớp háng: Theo tiêu chuẩn Merle D Aubigne – Postel.


3.2.2. Khớp gối:

- Dựa vào thang điểm KSSS ( Knee Scociety Scoring System ) gồm hai phần Knee Score và Knee Scociety Function

- Theo thang điểm của Hospital for Special Surgery ở New York với thang điểm 100

4. Xử lý số liệu: Theo phương pháp thống kê y học.

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU:


Từ 01-2007 đến 04-2011 chúng tôi đã tiến hành thay 119 khớp háng cho 118 bệnh nhân và 04 khớp gối cho 04 bệnh nhân.

1. Tuổi bệnh nhân:


1.1. Khớp háng:


	Độ tuổi
	< 26
	26-50
	51-60
	61-70
	71-80
	>80

	Số BN
	1
	8
	16
	23
	44
	27

	Tỷ lệ %
	0,8%
	6,7%
	13,4%
	19,3%
	37,1%
	22,7%



Lứa tuổi trên 50 chiếm tỷ lệ 89,3% 


1.2. Khớp gối:

	Độ tuổi
	60-70
	>70

	Số BN
	1
	3

	Tỷ lệ %
	25%
	75%



Độ tuổi  >70 chiếm tỷ lệ cao nhất 75%.

2. Các chỉ định thay khớp:

2.1. Các chỉ định thay khớp háng:

	Chỉ định
	Số khớp
	Tỷ lệ

	Hoại tử chỏm
	18
	15,1%

	Thoái hóa khớp
	22
	18,5%

	Gãy cổ xương đùi di lệch
	64
	53,8%

	Khớp giả cổ xương đùi
	15
	12,6%

	Cộng
	119
	100%



Gãy cổ xương đùi chiếm tỷ lệ cao nhất 553,8%, ít nhất là khớp giả cổ xương đùi với tỷ lệ 12,6%.

2.2. Các chỉ định thay khớp gối: 100% do thoái hóa khớp, biến dạng varus không còn đáp ứng điều trị nội khoa.

3. Loại khớp thay:

	Loại khớp
	TP không CM
	TP CM
	Hybrid
	Chỏm Bipolar

	Số BN
	23
	2
	15
	79

	Tỷ lệ %
	19,3%
	1,7%
	12,6%
	66,4%



Chỏm Bipolar chiếm tỷ lệ cao nhất là 58,9%.

4. Loại khớp thay theo chỉ định:

	            Loại khớp

Nguyên nhân
	TP không CM
	TP CM
	Hybrid
	Chỏm Bipolar

	Hoại tử chỏm
	6
	
	
	12

	Thoái hóa khớp
	9
	1
	3
	9

	Gãy CXĐ di lệch
	5
	1
	9
	49

	Khớp giả CXĐ
	3
	
	3
	9



Khớp toàn phần không cement chủ yếu dùng cho thoái hoá khớp, hoại tử chỏm

5. Tuổi bệnh nhân và loại khớp thay thế:  

	                        Tuổi

Loại khớp  
	< 26
	26-50
	51-60
	61-70
	71-80
	>80

	Toàn phần không cement
	1
	8
	9
	3
	3
	

	Toàn phần cement
	
	
	
	
	2
	

	Hybrid
	
	
	
	2
	10
	3

	Bipolar
	
	
	7
	18
	29
	24



Khớp toàn phần không cement chủ yếu được chỉ định cho bệnh nhân dưới 70 tuổi.


Khớp Bipolar chủ yếu cho bệnh nhân trên 70 tuổi.

6. Đường mổ khớp háng:

	Đường mổ
	Lối trước
	Lối sau

	Số BN
	33
	86

	Tỷ lệ %
	27,7%
	72,3%



Đường mổ lối sau chiếm tỷ lệ 72,3%

7. Biến chứng sau mổ:


- Nhiễm trùng nông: 02 trường hợp chiếm tỷ lệ 1,6%


- Trật khớp: 0%


- Tử vong sau mổ: 01 trường hợp chiếm tỷ lệ 0,81% ( đợt cấp COPD )

8. Kết quả sau mổ:


- Khớp háng: Theo dõi được 85 bệnh nhân, chiếm tỷ lệ 71,4%. Thời gian theo dõi lâu nhất 30 tháng và ngắn nhất 7 tháng.


- Khớp gối: Theo dõi được 100%, thời gian theo dõi 18 tháng


8.1. Khớp háng:

	Kết quả
	Số lượng
	Tỷ lệ %

	Rất tốt
	56
	65,9%

	Tốt 
	20
	23,5%

	Trung bình
	09
	10,6%

	Kém
	00
	0%



Tỷ lệ thay khớp đạt kết quả rất tốt - tốt là 89,4%.


8.2. Khớp gối:



- Rất tốt : 3 bệnh nhân.



- Tốt 
  : 1 bệnh nhân. 

IV. BÀN LUẬN:


1. Về độ tuổi: 
Mặc dù đã có nhiều nghiên cứu về thay khớp cho người trẻ tuổi, tỷ lệ bệnh nhân > 50 tuổi được thay khớp háng trong nghiên cứu này là 92,5%, tỷ lệ thay khớp có độ tuổi >70 tuổi là 42,8%. Tương tự như nghiên cứu của Trần Đình Chiến ở Bệnh viện 103, bệnh nhân được thay khớp háng ở độ tuổi > 50 tuổi là 79,3%, của Nguyễn Hồng Trung ở Bệnh viện Đại học Y-Dược Huế có độ tuổi trung bình là 64,3 tuổi. Chỉ định thay khớp kỳ đầu cho gãy cổ xương đùi di lệch của chúng tôi là bệnh nhân > 70 tuổi và chỉ định thay khớp cho bệnh nhân thoái hoá khớp gối không đáp ứng điều trị nội khoa là > 65 tuổi.


2. Nguyên nhân thay khớp: 

Gãy cổ xương đùi di lệch và các biến chứng của nó (khớp giả, hoại tử chỏm) là nguyên nhân chính được chỉ định thay khớp chiếm tỷ lệ 81,5%. Theo Barnes và cộng sự chỉ có 5% bệnh nhân > 70 tuổi đạt được sự liền xương sau gãy cổ xương đùi 3 tháng, một nghiên cứu khác cũng cho thấy gãy cổ xương đùi di lệch không liền xương chiếm tỷ lệ 33% và tỷ lệ xẹp, hoại tử chỏm sau liền xương lên đến 27%.

3. Về chỉ định:

Chúng tôi chỉ định thay khớp háng kỳ đầu cho bệnh nhân gãy cổ xương đùi di lệch hoặc các biến chứng của gãy cổ xương đùi di lệch (khớp giả, hoại tử chỏm) cho bệnh nhân > 70 tuổi. Chỉ định thay khớp háng cho bệnh nhân hoại tử vô khuẩn chỏm xương đùi FICAT IV trở lên. 

Chúng tôi chỉ định thay khớp gối toàn phần cho bệnh nhân > 65 tuổi bị thoái hoá khớp gối nặng không còn đáp ứng điều trị nội khoa, điều trị nội soi.

4. Kỹ thuật mổ: 

Do bước đầu triển khai chúng tôi chọn kỹ thuật thay khớp gối, khớp háng kỳ đầu, chưa có điều kiện để triển khai MIS. Về đường mổ, chúng tôi chủ trương chọn đường mổ thích hợp nhất đối phẫu thuật viên, tỷ lệ đường mổ sau (Gibson) và đường mổ trước (Hardinges) là tương đương nhau với kết quả không có gì khác biệt.

5. Loại khớp thay thế:

Đối với bệnh nhân trẻ, hoại tử chỏm chủ yếu dùng loại toàn phần không cement. 

Đối với bệnh nhân gãy cổ xương đùi > 70 tuổi, ổ cối còn tốt không có nhu cầu vận động nhiều chúng tôi dùng khớp Bipolar, nếu có nhu cầu vận động đi lại nhiều chúng tôi dùng khớp Hybrid hoặc toàn phần có cement.

Tuy nhiên, sự chỉ định lựa chọn khớp thay thế còn lệ thuộc nhiều vào điều kiện kinh tế của bệnh nhân.

6. Kết quả:

Thay khớp háng với thời gian theo dõi lâu nhất 30 tháng, ngắn nhất 7 tháng cho kết quả tốt và rất tốt 89,4%, trung bình 10,6%, không có kết quả xấu. Kết quả nghiên cứu của Nguyễn Hữu Tuyên ở Bệnh viện E Hà Nội: Tốt và rất tốt chiếm tỷ lệ 60,3%, trung bình 30,3%, xấu 9,4% với thời gian theo dõi 10 năm. Kết quả phẫu thuật thay khớp háng trong nghiên cứu Đỗ Hữu Thắng ở Bệnh viện chấn thương chỉnh hình TP HCM kết quả tốt và rất tốt 93,2%, trung bình 3,2%, xấu 2,5%

04 trường hợp thay khớp gối sau 2 năm theo dõi đều cho kết quả tốt và rất tốt, bệnh nhân hài lòng về cuộc phẫu thuật.

V. KẾT LUẬN

Qua nghiên cứu kết quả thay khớp háng cho 118 bệnh nhân và thay khớp gối cho 4 bệnh nhân tại khoa Ngoại - CTCH Bệnh viện Quảng Nam. Chúng tôi nhận thấy:


+ Thay khớp háng, khớp gối là phẫu thuật điều trị có hiệu quả các bệnh lý khó vùng khớp háng, khớp gối với điều kiện phẫu thuật viên được đào tạo và phòng mổ đạt tiêu chuẩn vô trùng. Phẫu thuật có thể được triển khai ở các cơ sở điều trị tuyến tỉnh.


+ Cần có sự cân nhắc khi lựa chọn bệnh nhân, lựa chọn khớp thay thế.


+ Điều kiện kinh tế của bệnh nhân cũng là yếu tố quan trọng trong quá trình chỉ định và lựa chọn phương pháp phẫu thuật.
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