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ĐÓNG VẾT THƯƠNG THIẾU DA VÙNG CẲNG CHÂN,

BÀN CHÂN BẰNG DỤNG CỤ KÉO DA CẢI TIẾN

Phạm Văn Đôi*
TÓM TẮT

Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá khả năng điều trị mất da vùng cẳng chân, bàn chân của dụng cụ kéo da cải tiến. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Tiến cứu mô tả cắt ngang 36 bệnh nhân có có vết thương mất da và sẹo cẳng chân, bàn chân (loại trừ vùng sau gót) với đường kính da mất ở cổ chân, bàn chân từ 2-5 cm, ở cẳng chân từ 5-12 cm, tại Bệnh viện Đa khoa Sài Gòn, Bệnh viện Chấn thương chỉnh hình và phục hồi chức năng TP. Hồ Chí Minh, và Bệnh viện Chấn thương chỉnh hình, từ tháng 12/2008-1/2013. Kết quả nghiên cứu: 36 bệnh nhân (nam 66,67%; nữ 33,33%) có độ tuổi từ 6-75 (trung bình 34,69 tuổi). Thành công 35/36 ca (97,22%), với hướng kéo song song chiếm đa số (72,22%), thời gian kéo da từ 5-21 ngày (trung bình 11,66 ngày). Với 20 bệnh nhân theo dõi từ 12-82 tháng (trung bình 59,9 tháng) đều đạt kết quả tốt. Kết luận: Dụng cụ kéo da cải tiến điều trị vết thương thiếu da vùng cẳng chân, bàn chân đạt tỉ lệ thành công cao (97,22%), có thể gây tê tại chỗ ở phòng tiểu phẫu. Dụng cụ cải tiến cải tiến an toàn, rẻ tiền, dùng được nhiều lần.
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SUMMARY

CLOSING THE WOUND OF A SKIN DEFECT IN THE LEG AND FOOT WITH A MODIFIED SKIN STRETCHING DEVICE

Objective: Evaluate the possibility of treatment of a skin defect in the leg and foot with a modified skin stretching device. Patients and method: Prospective descriptive cross sectional 36 patients with leg and foot skin defects and scars, (excluding the posterior heels) with a diameter of skin defect in ankles, feet from 2-5 cm; legs from 5-12 cm, in Sai Gon General Hospital, Orthopedics and Rehabilitaion Hospital-Ho Chi Minh City, and Hospital for Trauma and Orthopedics, from December 2008 to January 2013. Results: 36 patients with males 66.67% and females 33.33%, aged between 6-75 (the average was 34.69). Success 35/36 cases (97.22%), with parallel  direction stretching occupy the majority 72.22%, skin stretching time from 5-21 days, average was 11.66 days. With 20 folow up patients from 12-82 months, average was 59.9 months to achieve good results. Conclusion: Using a modified skin stretching device to treat the leg-foot skin defects achieved high success rates (97.22%), possibly under local anesthesia in minor surgery room. The modified skin stretching device was  safety, inexpensive and can be applied multiple times.
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