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TÓM TẮT

Đặt vấn đề: Phẫu thuật chuyển gân điều trị liệt thần kinh quay không hồi phục thường đạt kết quả tốt và có lẽ thành công của phẫu thuật không chỉ liên quan đến kinh nghiệm của phẫu thuật viên. Mục đích của nghiên cứu này để tìm hiểu một yếu tố có thể ảnh hưởng đến kết quả lâm sàng. Đối tượng và phương pháp: 28 bệnh nhân bị liệt thần kinh quay không hồi phục và đã được chuyển gân kiểu Boyes từ 01/2008 đến 12/2012. Đánh giá kết quả xa sau phẫu thuật và tìm hiều mối liên quan giữa khả năng vận động và thời gian chấn thương, loại chấn thương, tay thuận, điều trị phục hồi chức năng. Kết quả: Ở nhóm có chấn thương dưới 12 tháng, có điều trị phục hồi chức năng, tay thuận, liệt do gãy xương cánh tay ghi nhận kết quả tốt hơn có ý nghĩa thống kê so sánh nhóm bị chấn thương trên 12 tháng, không điều trị phục hồi chức năng, tay tổn thương không phải tay thuận , liệt do vết thương phần mềm. Kết luận: chuyển gân là một phẫu thuật cho kết quả tốt điều trị liệt thần kinh quay không hồi phục và kết quả có thể phụ thuộc vào một số yếu tố trước và sau phẫu thuật.
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SUMMARY

THE FACTORS AFFECT CLINICAL OUTCOME OF BOYES’S TENDON TRANSFER IN TREATMENT  IRREVERSIBLE RADIAL NERVE PARALYSIS

Background: The tendon transfer for irreversible radial nerve palsy is very successful and probably the success is not only related to the experience of surgeon. The purpose of the study was to determine the factors may affect clinical outcome. Method: 28 patients with irreversible radial nerve paralysis, who had underwent Boyes’s tendon transfers between 01/2008 and 12/2012, included in the study. At the final examination, the relation between ranges of motions and time of injury, type of injury, handedness, rehabilitation were recorded for each patient. Results: In the groups, which had injury under 12 months, with systematic rehabilitation, dominant hand, radial paralysis after humerus fracture, were recorded better outcomes statistically in compare with another groups, which had injury above 12 months, no systematic rehabilitation, nondominant hand, radial paralysis due to soft tissue injury. Conclusion: The tendon transfer is a very successful treatment for irreversible radial nerve paralysis and also probably is dependent on the some preopertive and postoperative factors.
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