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Ðặt vấn đề: Gãy liên mấu chuyển xương đùi là một chấn thương nặng vùng háng thường hay gặp ở người già. Ðiều trị gãy liên mấu chuyển người lớn tuổi rất phức tạp, khó khăn vì chất lượng xương kém, rất khó phục hồi giải phẫu và sự chịu lực của vùng gãy xương. Các phương pháp kết hợp xương bên trong (nẹp vis khoá, DHS,...) điều trị mang lại kết quả tốt, tuy nhiên thời gian bất động lâu, phục hồi chức nãng chậm, lỏng dụng cụ kết hợp xương thứ phát do loãng xương dẫn đến các biến chứng như: viêm phổi, thuyên tắc tĩnh mạch sâu, loét tỳ đè…
Ngày nay nhờ sự tiến bộ của gây mê hồi sức, phối hợp chặt chẽ của các nhà nội khoa đã cho phép thực hiện phẫu thuật thay khớp háng lưỡng cực chuôi dài trên các bệnh nhân cao tuổi, giúp bệnh nhân phục hồi chức nãng sớm, tránh được các biến chứng, nâng cao chất lượng cuộc sống. 

Mục tiêu: Phẫu thuật thay khớp háng lưỡng cực chuôi dài đối với gãy mất vững liên mấu chuyển xương đùi ở bệnh nhân lớn tuổi nhằm mục đích: Đánh giá phục hồi chức năng và chất lượng sống sau phẫu thuật.
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 26 Bệnh nhân (BN) gãy liên mấu chuyển mất vững theo phân loại AO type A2.2 và A2.3 đã được phẫu thuật thay khớp háng lưỡng cực chuôi dài tại Bệnh viện Nhân Dân 115, TP.HCM được theo dõi từ tháng 1/2013 đến tháng 1/2015

Phương pháp nguyên cứu tiền cứu,mô tả cắt ngang

Kết quả: Trong 26 BN, có 2 BN tử vong: 1 BN tử vong shock nhiễm trùng hậu phẫu viêm phúc mạc,1 BN do xuất huyết não sau 1 tháng phẫu thuật. Chúng tôi theo dõi được 24 BN gồm 6 nam và 18 nữ, độ tuổi trung bình là 82(1,5, thấp nhất là 65 tuổi (1 BN), 19 BN có độ tuổi từ 80 tuổi tới 90 tuổi, 4 BN trên 90 tuổi,phần lớn gãy xương do tai nạn sinh hoạt, thời gian theo dõi trung bình 6 tháng, ngắn nhất 3 tháng và dài nhất 24 tháng.

Đánh giá chức năng theo thang điểm Harris: Có 7 BN rất tốt, 6 BN tốt, 9 BN đạt trung bình, 2 BN kém, không có trường hợp nào trật khớp, lỏng chuôi hoặc gãy quanh chuôi.

Kết luận: Thay khớp háng lưỡng cực chuôi dài do gãy mất vững liên mấu chuyển xương đùi ở bệnh nhân lớn tuổi cho kết quả khá tốt, giúp bệnh nhân vận động sớm và nâng cao chất lượng cuộc sống.

Từ khóa: Thay khớp háng, gãy liên mấu chuyển xương đùi, khớp háng chuôi dài.
SUMMARY

PRIMARY HEMIARTHROPLASTY WITH LONG STEM FOR TREATMENT OF

UNSTABLE INTERTROCHANTERIC FRACTURE IN THE ELDERLY

Background: Intertrochanteric fracture is a serious hip injury and often occurs in the elderly. The managing of unstable intertrochanteric fracturein the elderly is challenging because of difficult anatomical reduction,poor bone quality,and protecting the fracture from stresses of body weight bearing. Internal fixation in these cases (locking nail, DHS, etc.) is providing good results, however they usually involve prolonged bed rest and limited ambulation in order to preventimplant secondary failure caused by osteoporosis.This might result in higher possibilities of complications including pulmonary embolism, deep vein thrombosis, pneumonia,decubitus ulcer, etc.Nowadays, with the development of anesthesia, internal medicine has allowed the operation of hip replacement in elderly patients in which helping rehabilitation function early, avoiding complications such as bedsore and pneumonia, and improving the good quality of life after.
Objectives: In this paper, we will provide the assessment of intertrochantericfracture treatment using hip arthroplasty for senior patientsin order to present the significant role of long stem inhemiarthoplastyand improved the patients’ quality of life after operations.
Materials and methods: There were 26 patients having intertrochantericfracture classified in AO type A2.2 and A2.3 that were treated by using hemiarthoplasty with long stem at People’s Hospital 115, Ho Chi Minh City. These patients have beenmonitored from 1/2013 to 1/2015. 
Research methodology: Cross sectional retrospective

Results: In 26 cases, there were 2 deceases: 1 death ofseptic shockdue to peritonitis, 1 death of cerebral hemorrhageone month after the operation. Among the remaining monitored 24 cases, there were 6 males over 18 females and the average age was 82± 1,5 years old; the youngest patient was 65 years old; 19 patients were in 80-90 years old range, 4 cases were over 90 years old and most cases were injured in daily activities; the average monitoring duration was 6 months, the shortest monitoring period was 3 months and the longest one was 24 months. In Harris hip scores evaluation, there were 9 cases having middling score, 2 cases at poor score, 6 cases at good score and 7 cases at very good score; and there was not any cases having joint misalignment, loose tips, or stem-surrounding fracture.

Conclusions: Hemiarthroplasty with long stem for treatment of unstable intertrochanteric fracture in elderly has delivered good results and improved the patients’ quality of life after operations.
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