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TÓM TẮT

Đặt vấn đề: Vết thương bàn tay gây đứt gân gấp xảy ra ngày càng nhiều. Khâu nối gân gấp để phục hồi chức năng làm việc của bàn tay là vô cùng cần thiết. Kết quả khâu nối phụ thuộc nhiều vào phương pháp khâu nối, thời gian được khâu nối cũng như quy trình luyện tập. Nghiên cứu này thực hiện tại bệnh viện Chấn thương chỉnh hình thành phố Hồ Chí Minh và bệnh viện đa khoa tỉnh Gia Lai với mục tiêu đánh giá kết quả khâu nối gân gấp các ngón tay dài trong cấp cúu. Đối tượng: Các bệnh nhân tuổi từ 16 trở lên được khâu nối gân gấp trong cấp cứu ở bệnh viện Chấn thương chỉnh hình thành phố Hồ Chí Minh và bệnh viện Đa khoa Gia Lai. Phương pháp nghiên cứu: Tiền cứu mô tả. Ghi nhận tuổi, giới tính, nguyên nhân tai nạn vùng tổn thương, số lượng gân, ngón bị đứt trong 1 bàn tay. Phương pháp khâu nối theo Kessler-Jajima; mang nẹp Kleinert tập luyện theo chương trình, đánh giá kết quả tái khám sau : 3,6,12,16 tuần theo thang điểm T.A.M của ASSH. Kết quả sau 16 tuần ghi nhận: Rất tốt: 45.2% ; tốt: 35.5% ; trung bình: 22.6% ; xấu: 3.2%. Kết luận: Khâu nối gân gấp các ngón cái dài trong cấp cứu với phương pháp Kessler-Jajima và tập luyện theo Kleinert-Duran với nẹp Kleinert sau mổ cho kết quả khả quan. Cuộc mổ càng sớm càng cho kết quả tốt. Kinh nghiệm và phương pháp điều trị này cần được nhân rộng để điều trị cho các đứt gân gấp bàn tay vốn rất nhiều ở nước ta hiện nay.
Từ khóa: khâu gân gấp các ngón tay dài. 

SUMMARY

EVALUATION OF LONG FINGER- FLEXOR TENDON REPAIR IN EMERGENCY

Hand injuries with flexor tendon rupture become more common. Repair the flexor tendon to restore the function of the hand is demand. The outcome of the repair depends on suture technique, delayed time and practicing procedure. This research was performed in Hospital for Traumatology and Orthopedics and Gialai general hospital. Subject and methods: Patients older than 16 years old underwent flexor tendon repair in Emergency ward  in HTO and Gialai general hospital. Method prospective research.  Age, sex, cause of injury, number of tendon and finger injuries in one hand are noted. Using Kessler- Jajima technique to suture. Wearing Kleinert brace and following the practicing protocol. Evaluation at revisit time after 3,6,12,16 weeks using TAM and ASSH score. Result: After 16 weeks, 45.2% patients have excellent, 35.5% have good, 22.6% have fair and 3.2% have bad result. Conclusion: Flexor tendon repair using Kessler- Jajima technique and Kleinert-Duran practicing protocol with Kleinert brace brings promising result. The earlier the repair is done, the better outcome. This technique and experience can be applied in our country where the hand injuries are common
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