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CỐ ĐỊNH THANH NGỰC BẰNG THANH GIẰNG CẦU NỐI 

ĐIỀU TRỊ BỆNH LÕM NGỰC – KINH NGHIỆM TRÊN 92 TRƯỜNG HỢP

Vũ Hữu Vĩnh*

TÓM TẮT

Đặt vấn đề: Trong điều trị bệnh lõm ngực, cần đặt các thanh nâng ngực vào và cố định chúng lại để tránh di lệch. Có nhiều phương pháp để cố định thanh ngực vào khung sườn. Chúng tôi sử dụng bộ cố định thanh ngực dạng thanh giằng cầu nối. Trong 9 năm (2007 – 2015), 985 bệnh nhân bị bệnh lõm ngực bẩm sinh đã được chúng tôi phẫu thuật dùng các hệ thống cố định khác nhau. Từ năm 2014, chúng tôi bắt đầu sử dụng bộ cố định dạng thanh cầu nối giằng 2 thanh ngực vào nhau. Nghiên cứu này nhằm đánh giá tính khả thi, độ an toàn và hiệu quả cố định của bộ cố định này.

Phương pháp: Hồi cứu những trường hợp phẫu thuật sửa chữa dị dạng lõm ngực dùng bộ cố định dạng thanh giằng cầu nối cho 2 thanh nâng ngực tại khoa ngoại lồng ngực Bệnh viện Chợ Rẫy và một vài bệnh viện lân cận.

Kết quả: 92 trường hợp được phẫu thuật sử dụng bộ cố định cầu nối. Kết quả tốt ở 91 trường hợp, chỉ có 1 trường hợp có di lệch thanh rất nhẹ, không ảnh hưởng đến kết cấu chịu lực của thanh ngực và hình dáng ngực sau phẫu thuật. Không có biến chứng, không có tử vong.

Kết luận: Cố định thanh ngực bằng hệ thống thanh giằng cầu nối bước đầu cho kết quả rất tốt. Tỷ lệ di lệch thanh rất thấp, nếu có độ di lệch thanh cũng không đáng kể. Phẫu thuật an toàn, nhanh, ít biến chứng.

Từ khoá: Lõm ngực, cố định thanh, thanh giằng cầu nối

SUMMARY

STABLIZING PECTUS BAR

USING BRIDGE FIXATOR

SET. EXPERIENCE OVER 92 CASES

Objective: In pectus excavatum repairing surgery, pectus bars were inserted into the thoracic cage and being stablized to avoid dislocation. There have been many methods and tools to fix the bar to the thoracic cage. We used bridge fixator sets to stabilize the bars. In 9 years (from 2007 to 2015), 985 pectus excavatum cases were repared using different fixator sets. From 2014, we used bridge fixator sets to fix two pectus bars together as spacer bar. This study examin the fieasibility, safty and fixation effect of the system.

Methods: Retrospectively review pectus excavatum repair cases using bridge fixator system to space two pectus bars at the department of thoracic surgery, Choray Hospital and some other surrounding hospitals. 

Results: 92 cases were operated using bridging fixator bars. Of them, 91 had excellent result and one had very good result with trivial bars dislocation. No any complication. No motality. 

Conclusions: Fixing bars by bridge fixator set have had excellent outcome initially. The dislocation rate is trivial. The surgeries were safe, faster, and fewer conplications. 
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