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TÓM TẮT

Đặt vấn đề: Tổn thương gân gấp đến nay vẫn là thách thức khi xử trí để mang lại kết quả tốt nhất cho bệnh nhân. Do đó, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này nhằm tìm hiểu các đặc điểm lâm sàng của đứt gân gấp ngón tay tại vùng V và đánh giá kết quả phẫu thuật khâu nối gân gấp tại vùng này theo kỹ thuật Adelaide.
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Gồm 31 bệnh nhân được chẩn đoán đứt gân gấp ở vùng V và được khâu nối gân bằng phương pháp Adelaide tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Huế và Bệnh viện Trung ương Huế từ tháng 09/2012 - 6/2015. Kết quả đánh giá chức năng bàn tay theo thang điểm của Hiệp hội Phẫu thuật Bàn tay Hoa Kỳ (ASSH) vào thời kỳ 3 tuần, 6 tuần và 3 tháng.

Kết quả: Gồm 31 bệnh nhân với 180 gân gấp bị tổn thương ở 115 ngón tay trên 31 bàn tay. Độ tuổi trung bình là 28,8 tuổi. Nguyên nhân chủ yếu là tai nạn sinh hoạt (93,5%). Tổn thương gân gấp ngón 2, 3, 4 và 5 tương đương nhau và có 96,8% bệnh nhân có thương tổn mạch máu thần kinh phối hợp. Kết quả sau 3 tháng được kết quả đánh giá chức năng bàn tay như sau: rất tốt là 59,6%, tốt là 37,4%, trung bình là 3%. 

Kết luận: Khâu nối gân gấp vùng V bằng phương pháp Adelaide giúp bệnh nhân có tập luyện sớm và phục hồi chức năng nhanh chóng sau phẫu thuật ngay cả trong những trường hợp có thương tổn phối hợp thần kinh-mạch máu.

SUMMARY

ASSESSMENT OF RESULT OF THE

PRIMARY TENDON SUTURE AT ZONE V WITH ADELAIDE’S TECHNIQUE

Background: Flexor tendon injuries still remain a challenging condition to manage to ensure optimal outcome for the patient. So, the main aim of this study is the research of clinical features of flexion tendon ruptures at Zone V and evaluation of results of Adelaide’s tendon suture technique.

Patients and methodology: Including 31 patients having flexion tendon injuries at Zone V and they were repaired by Adelaide tendon suture technique at Hue University Hospital and Hue Central Hospital from september 2012 to june 2015. At third week, sixth week and third month postoperatively, hand function were evaluated by score of ASSH - American Society for Surgery of the Hand.

Results: 31 patients had 180 flexion tendons injuries at 115 fingers of 31 hands. The mean age was 28,8. The main cause was home activities accidents (93,5%). The frequency of second, third, forth and fifth damaged finger was similar and 96,8% of patients had nerve and/or vascular injuries. The results of hand function at the third month were: 59,6% in excellent, 37,4% in good and 3% in fair.

Conclusions: The primary repair of flexion tendon at Zone V with Adelaide technique permited the patients rehabilitate early and quickly recover after intervention even when there were combined  injuries of nerve and arteries.   
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