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Mục đích: Tổng kết những đặc điểm lâm sàng sẹo co kéo mi dưới và đánh giá hiệu quả của việc sử dụng các vạt da đảo tại chỗ, lân cận trong tạo hình khuyết da sau cắt sẹo, đưa ra những ưu nhược điểm của phương pháp sử dụng vạt đảo trong điều trị sẹo trễ mi dưới. ĐT-PPNC: Nghiên cứu tiến cứu 38 bệnh nhân sẹo trễ mi dưới điều trị bằng vạt da đảo vùng thái dương, rãnh mũi má, mi trên điều trị tại Khoa Phẫu thuật Hàm mặt – Tạo hình BVTWQĐ 108 từ 2007-2014.
Kết quả: Nguyên nhân tổn thương do di chứng viêm nhiễm chiếm phần lớn (21/38), sau đó là do vết thương, sau phẫu thuật cắt u, phẫu thuật thẩm mỹ (13/38 ) và di chứng xạ trị (4/38). Kích thước tổn khuyết sau cắt bỏ sẹo trung bình là 2,8 cm2; kích thước vạt trung bình 3,1 cm2; 33/38 vạt tạo hình sống toàn bộ, kết quả gần 31/38  bệnh nhân đạt tốt, kết quả xa tốt 22/27 bệnh nhân. Có 2 vạt hoại tử toàn bộ, 2 trường hợp hoại tử 1 phần, 3 trường hợp bong thượng bì do thiểu dưỡng vạt. 
Kết luận: Sẹo trễ mi dưới chủ yếu do di chứng viêm nhiễm và vết thương, kích thước khuyết da sau cắt tổn thương trung bình là 2,8 cm2; kích thước vạt trung bình 3,1 cm2 . Các vạt da dạng đảo tại chỗ và lân cận có giá trị cao trong điều trị sẹo trễ mi dưới, kỹ thuật sử dụng đơn giản, ít tai biến.

Từ khoá: Sẹo trễ mi dưới, vạt da dạng đảo.
SUMMARY
ASSESSMENTS OF LOWER EYE LID CONTRACTILE SCAR  TREATMENT USING PEDICLE ISLAND CUTANEOUS FLAP IN THE DEPARTMENT OF MAXILLO-FACIAL AND PLASTIC SURGERY, CENTRAL MILITARY HOSPITAL 108
Objective: To sum up the clinical characteristics of lower eye lid contractile scars and assess the use of local and adjacent island  cutaneous flaps; find out the advantages and disadvantages of the flaps. 
Patients and methods: Prospective study in Department of Maxillofacial and Plastic Surgery 108 CMH on 38 patients with lower eye lid contractile scars treated by island pedicle cutaneous  flaps, including temporal subcutaneous island flaps, nasolabial island flaps, upper eye lid island flaps. 
Results: Most of the scars caused by infectious sequel (21/38), then trauma, after tumor excision or aesthetic surgery (13/38) and post radio therapy (4/38); the average size of the skin loss after scar removal is 2,8 cm2; average size of the flaps is 3,1 cm2; 33/38 flaps survived totally, excellent out come was obtained in 31 among 38 patients post-operatively. Long-term follow-up showed excellent result in 22 among 27 patients . We experienced 2 flaps died and 2 others partly necrosis, 3 flaps were deepithelium caused by blood inadequacy.  CONCLUSIONS: Lower eye lid contractile scar mainly caused by infectious and trauma consequence; the average size of skin loss after scar removal is 2,8 cm2 and the mean size of the flaps used is 3,1 cm2. The local and adjacent island pedicle cutaneous flap is a simple and effective approach for reconstruction of lower eye lid contractile scar.
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