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TÓM TẮT

Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị trật khớp cùng đòn kèm gãy mỏm quạ bằng phẫu thuật. 

Phương pháp: Những trường hợp trật khớp cùng đòn mà nghi ngờ gãy mỏm quạ đi kèm được cho chụp thêm Xquang tư thế nách, tư thế stryker notch và CT scan để xác định chẩn đoán. Sử dụng 2 đường mổ để bộc lộ, nắn và cố định mỏm quạ và khớp cùng đòn. Kết quả: Từ năm 2009 tới 2015 chúng tôi có 16 trường hợp, 11 nam và 5 nữ. Từ 20 tới 56 tuổi, trung bình 37,8 tuổi. Thời gian từ lúc tổn thương tới khi được phẫu thuật từ 0,5 tuần tới 3 tháng, trung bình 4 tuần. Cả 16 trường hợp đều là gãy mỏm quạ loại I theo Ogawa. Có 15 trường hợp  trật cùng đòn độ III và 1 độ V theo Rockwood. 16 bệnh nhân được theo dõi từ 6 tháng tới 81 tháng, trung bình là 38,9 tháng. Tất cả đều lành xương mỏm quạ và khớp cùng đòn vững sau khi tháo dụng cụ. Thang điểm đau VAS và Constant cải thiện từ 5,5 (từ 4-8) và 25,5 (từ 18-34 ) trước mổ còn 1,2 (từ 1-2) và tăng lên  89,6 (từ 73-99) tại thời điểm theo dõi cuối cùng (p<0,01). Tất cả đều hài lòng hoặc rất hài lòng. Kết luận: Trật khớp cùng đòn kèm gãy mỏm quạ là tổn thương hiếm gặp và dễ bỏ sót gãy mỏm quạ. Trong những trường hợp trật khớp cùng đòn mà nghi ngờ gãy mỏm quạ trên phim X quang thẳng  nên chụp thêm phim tư thế nách và stryker notch hoặc tốt hơn là chụp CT tái tạo 3 chiều để chẩn đoán xác định gãy mỏm quạ. Sử dụng 2 đường mổ để bộc lộ, nắn và cố định mỏm quạ và khớp cùng đòn là phương pháp điều trị hiệu quả cho những trường hợp trật khớp cùng đòn kèm gãy mỏm quạ.
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SUMMARY

TO EVALUATE SURGICAL TREATMENT

OF ACROMIOCLAVICULAR

DISLOCATION COMBINED WITH CORACOID PROCESS FRACTURE

Objective: To evaluate surgical treatment on acromioclavicular dislocation combined with coracoid process fracture. Methods: Using axillary view, Stryker notch view and CT scan to confirm the existence of displaced fracture at the base of coracoid process for cases which suspected fracture of the coracoid process associated with a complete acromioclavicular dislocation.  Using 2 incisions of shoulder to expose and fix coracoid process and acromioclaricular joint. Results: There was 16 cases from 2009 to 2015. There was 11 males and 5 females in the patients. The age was from 20 to 56 years with an average of 37,8 years. The time from injury to operation was from 0,5 week to 3 months with an average of 4 weeks. According to Ogawa typing, all cases were type I. There were 15 Rockwood type III and 1 type V separations. 16 patients were followed up from 6 months to 81 months with an average of 38,9 months. Solid bone union of coracoid process fracture without dislocation or subdislocation of acromioclavicular joint was achieved in all of our 16 cases. The visual analog scale and Constant score showed significant improvements from preoperative 5,5 (range, 4-8) and  25,5 (range, 18-34) to postoperative 1,2 (range, 1-2) and 89,6 (range, 73-99) at final follow-up, respectively (p < 0,01). Conclusion: The authors confirmed the existence of displaced fracture at the base of coracoid process by investigating image of X ray of upwards looking anterior-posterior view, axillary view, Stryker notch view and CT scan. Using 2 incisions of shoulder to expose and fix acromioclaricular joint and coracoid process with strong pertinence, reliable fixation and small tissue injury, which is a minimally invasive and effective method for severe acromioclavicular dislocation combined with coracoid process fracture.
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