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ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ KHUYẾT HỔNG 
DẠNG DA – XƯƠNG - NIÊM MẠC VÙNG HÀM MẶT BẰNG VẠT VI PHẪU

Vũ Ngọc Lâm* 
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Mục đích: Tổn khuyết dạng da-xương–niêm mạc (through and through defect)là tổn thương đặc thù riêng ở vùng hàm mặt, gây biến dạng lớn và ảnh hưởng nặng nề đến chất lượng sống của người bệnh. Bài báo nêu ra những đặc điểm lâm sàng và đánh giá kết quả điều trị tổn khuyết da- xương – niêm mạc vùng hàm mặt bằng các vạt tự do, rút ra ưu nhược điểm của phương pháp, tai biến biến chứng và cách xử trí. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 16 bệnh nhân có tổn khuyết da-xương-niêm mạc vùng hàm mặt điều trị bằng 19 vạt da-xương mác, vạt đùi trước ngoài, vạt bả-cạnh bả vi phẫu.
Kết quả: Nguyên nhân tổn thương do xạ trị chiếm phần lớn (9/16), sau đó là do ung thư (5/16) và di chứng viêm nhiễm (2/16). 18/19 vạt tạo hình sống toàn bộ, kết quả gần  12/16 bệnh nhân đạt tốt, kết quả xa tốt 7/11 bệnh nhân. Có 1 vạt hoại tử do tắc mạch, rò vết mổ gặp 3/16 trường hợp chủ yếu trên số bệnh nhân hoại tử xương hàm dưới di chứng xạ trị.
Kết luận: Tổn khuyết da - xương-niêm mạc phức tạp, điều trị khó khăn. Sử dụng vạt tổ chức tự do phục hồi tổn khuyết mang lại kết quả điều trị cao, là phương pháp ưu tiên hàng đầu tại các tuyến có kỹ thuật vi phẫu.
Từ khoá: Tổn khuyết da-xương-niêm mạc vùng hàm mặt.

SUMMARY
ASSESSMENTS OF MAXILLO-FACIAL THROUGH AND THOUGH DEFECT TREATMENT USING FREE FLAPS
Objective: Through and through defect is very specific in maxillofacial area causing serious damage and reduce quality of patients ‘life. This study represent the clinical characteristics of maxillofacial through and through defect and access the out come of treatment these defects by free flaps.
Patients and methods: 16 patients with maxillofacial through and through defect were treated by surgical management, using 19 fibular, ALT, scapular – Para scapular free flaps.
Results: 9/16 patients suffered from post radiation therapy necrosis, 5/6 caused by cancer and the rest were infectious complication. 18/19 free flaps survived totally, excellent outcome gained with 12/16 patients in sort- term and 7/11 patients in long-term following. 1/19 flaps necrosis caused by vascular thrombosis, wound  fistula happened in 3/16 cases mainly related to the post radiation therapy necrosis group. CONCLUSIONS: Through and through defect in maxillofacial area is very complicated and difficult to treat. Free flap using bring high rate of excellent outcome and considered as the best of choice for reconstruction the defect in the medical units which has microsurgery. 
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