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TÓM TẮT

Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị phẫu thuật gãy trật khớp háng trung tâm bằng kết hợp xương nẹp vít. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệptiền cứu. Nghiên cứu được thực hiện tại khoa Chấn thương Chỉnh hình – Bệnh viện Chợ Rẫy trên 44 bệnh nhân gãy trật khớp háng trung tâm từ 2009 đến 2015. Kết quả: Với 44 bệnh nhân được phẫu thuật, thời gian theo dõi trung bình 37,73 ±21,41tháng(12-93tháng), tại thời điểm theo dõi cuối cùng cho kết quả chức năng như sau: 84,1% cho kết quả tốt và rất tốt, 13,6% cho kết quả trung bình, 2,3% cho kết quả xấu. Tổn thương liệt thần kinh mác 2,27%. Tổn thương thần kinh toạ 2,27%. Trật khớp háng 2,27%. Thoái hoá khớp 11,36%. Tạo xương lạc chỗ 20,45%. Kết luận: Gãy trật khớp háng trung tâm luôn là một thách thức thực sự cho phẫu thuật viên khung chậu. Việc mổ kết hợp xương bên trong bằng nẹp vít cho kết quả tốt. Việc kết hợp xương nẹp vít cho phép ta nắn chỉnh ổ cối về giải phẫu và duy trì kết quả nắn chỉnh đó cho tới lành xương.

Từ khóa: Gãy trật khớp háng trung tâm, kết hợp xương bên trong bằng nẹp vít.

SUMMARY

ASSESSMENT RESULTS OF TREATMENT OF CENTRAL DISLOCATION FRACTURE OF HIP BY OPEN REDUCTION AND INTERNAL FIXATION WITH PLATES AND SCREWS

Objective: We assessed the results of internal fixation by plate and screws in acetabular fracture-dislocation. Research Methology: Prospective interventional cohort study.Results: In 44 cases of acetabular fracture-dislocation was treated by open reduction and internal fixation by plate and screws. Patient was following for a mean37,93 ±21,41 months (range 12 to 93 months). At the end time of latest follow-up, 84,1% good and excellent, 13,6% fair, and 2,3% poor result. Peroneal nerve palsy 2,27%. Sciatic nerve palsy 2,27%, Hip dislocation 2,27%. Osteoarthritis 11,36%, Heterotopic ossification 20,45%. Conclusion: In treatment of acetabular fracture-dislocation, ORIF by plate and screws is a real challenge for pelvic surgeon. It provided a favorable functional outcome. ORIF allowed anatomic reduction and maintained result of reduction by anterior or posterior approach.
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