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VÀ CỐ ĐỊNH NGOÀI ILIZAROV TRONG ĐIỀU TRỊ GÃY MÂM CHÀY

LOẠI V-VI THEO PHÂN LOẠI SCHATZKER
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TÓM TẮT

Mục tiêu: Đánh giá khả năng nắn chỉnh xương trong trường hợp gãy mâm chày loại V và VI (theo phân loại Schatzker)được điều trị bằng phương pháp kết hợp xương tối thiểu ít xâm lấn và cố định ngoài Ilizarov.
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, 105 bệnh nhân gãy mâm chày (20 loại V, 85 loại VI theo phân loại Schatzker) điều trị bằng kết hợp xương tối thiểu bên trong và cố định ngoài Ilizarov
Kết quả: Độ lún mâm chày (MC) ngoài sau mổ 0.8 ± 1.13 mm thấp hơn nhiều so với trước mổ 2.28 ± 1.95 mm, sự khác biệt là có ý nghĩa với p < 0.001 (test T ghép cặp). Độ lún mâm chày trong sau mổ 0.24 ± 0.66 mm thấp hơn nhiều so với trước mổ 0.59 ± 1.28 mm, sự khác biệt là có ý nghĩa với p < 0.001 (test T ghép cặp). Độ tăng bề rộng mâm chày sau mổ 0.67 ± 1.04 mm thấp hơn nhiều so với trước mổ 3.76 ± 2.06 mm, sự khác biệt là có ý nghĩa với p < 0.001 (test T ghép cặp). Di lệch mâm chày theo chiều trước – sau: 0.38 ± 0.76 mm thấp hơn so với trước mổ 0.45 ± 0.89. Tuy nhiên sự khác biệt là không có ý nghĩa với p = 0.052 (test T ghép cặp)
Kết luận: Khả năng nắn chỉnh và cố định xương gãy đối với gãy mâm chày loại V và VI theo phân loại Schatzker của phương pháp này là khá tốt. Các sai lệch của mâm chày so với giải phẫu đã được hồi phục gần hoàn toàn sau phẫu thuật.
Từ khóa: Gãy mâm chày, gãy kín mâm chày, khung cố định ngoài Ilizarov.
SUMMARY

EVALUATING THE REDUCTION ABILITY OF MINIMAL INTERNAL FIXATION AND ILIZAROV FIXATOR IN TREATMENT FOR SCHATZKER TYPE-V AND TYPE-VI FRACTURE

Purpose: estimating the reduction ability for Schatzker type-V and type-VI fractures with the method of minimal internal fixation and Ilizarov fixator.
Materials and methods: cross-sectional study, 105 tibial fractures (including 20 Schatzker type-V and 85 Schatzker type-VI fractures)were operated with Ilizarov fixator and minimal internal fixation.

Result: Lateral tibial plataeu articular depresion post-op was 0.8 ± 1.13mm, much less than the articular step-off pre-op which was 2.28 ± 1.95mm. The difference was significant with p < 0.001 (paired t-test). 
Posterior tibial plataeu articular step-off post-op was 0.24 ± 0.66mm much less than the displacement pre-op which was 0.59 ± 1.28mm. 

The differnce was significant with p < 0.001 (paired t-test). Bicondylar widening post-op was 0.67 ± 1.04mm, much less than the widening pre-op which was 3.76 ± 2.06mm. The difference was significant with p < 0.001 (paired t-test). Anterior-posterior displacement of tibial plataeu fracture was 0.38 ± 0.76mm, much less than the displacement pre-op which was 0.45 ± 0.89mm. However,  the difference was not significant with p = 0.052 (paired t-test).

Conclusion: reducion and fixation ability of this method for Schatzker type-V and type-VI fracture is good. The displacements of tibial plataeu fractures were restored anatomically between pre and post operation.
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