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Tém tat

Muc tiéu: Bdo cao kinh nghiém budc dau (ng dung kéo gian cét séng qua so bang khung Halo diéu
tri bénh nhan veo cét s6ng tu phat ngudi trudng thanh c6 bién dang cét séng rat I6n. PSi tuong va
phuong phdp: Ba bénh nhan veo cét séng c6 bién dang veo rat 16n dugc phau thuat cat dia dém vung
dinh veo qua l6ng nguc. Bénh nhan dugc kéo gian cot séng qua so va tiép theo dugc phau thuat nan
chinh, ¢6 dinh bién dang c6t séng, ghép xuong phia sau. Th&i gian theo déi trung binh 55 thang. Két
qua:Ba bénh nhan cé goc veo cot séng ban dau tir 138-147 d6 va goc gu tir 80-138 d6. Tat ca bénh nhan
dugc ldy 4-5 dia dém tai vung dinh. Bénh nhan dugc kéo gidn bang khung Halo tai giudng bénh trong
thai gian tir 1-3 tuan. Luc kéo gian ti da la 38% trong lugng ca thé. Hiéu qua nan chinh do kéo gian cot
sO6ng qua so dat 21-51%. K&t qua nan chinh cuéi cung dat 50,5-59% bién dang veo va 34-64% bién dang
gu. Két ludn: Bénh nhan dugc kéo gian cot sdng qua so & tu thé déi luc tét co hiéu qua nan chinh tét hon
va nén duy tri thoi gian kéo trong vong 3 tuan. Phau thuat nan chinh va c6 dinh bién dang gu, veo rat
I6n va clng c6 thé dat két qua ndn chinh t6t sau khi cot s6ng kéo gidn qua so.

Tir khod: Kéo gian bang khung Halo, veo c6t séng nang.

Summary

Objective: To report initial experiences of Halo-gravity traction in treatment of extremely severe
adult idiopathic scoliosis. Subject and method: 3 patients have severe rigid scoliosis underwent three-
staged correction by an anterior release, halo-gravity traction then posterior instrumentation. The
follow-up time was 55 months. Result: 3 patients had initial scoliosis curve 138-147 degree and kyphosis
80-138 degree. All patient underwent 4-5 apex disc resection. Halo-gravity traction was applied in bed
and time of traction was 1-3 weeks. The maximum traction force was 38% of patient’s body weight. The
correction of main scoliotic curve due to traction alone were 21-51%. After posterior fusion, the main
scoliotic curve and kyphosis were improved 50.5-59 and 34-64%. Conclusion: Correction by Halo-gravity
traction could be achieved better in patient with good counterforce position and should be applied in 3
weeks. Patients with extremely severe adult scoliosis could be managed by corrective fusion surgery
with preoperative Halo-gravity traction.
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1. D&t van dé

Veo cét séng tu phat cot séng néu khéng dugc
theo déi, diéu tri kip thai va dung dan co6 thé gay
bién dang rat I6n va tiép tuc bién dang & tudi truéng
thanh. Phau thuat stia chita bién dang & nhing
bénh nhan (BN) nay van rat kho dat két qua tot ké ca
doi véi phau thuat vién cé nhiéu kinh nghiém.
Nhiing thach thuc 16n nhat bao gém goéc veo cuc
I6n gdy khé khan trong viéc bat vit, bién dang rat
cing va luén cé bién dang gu qua muc kém theo
nén két qua ndn chinh kém va nguy cag tén thuong
than kinh 1én. Bao cdo nay trinh bay két qua phau
thuat va nhing kinh nghiém diéu tri sau 3 trudng
hop veo cot séng nguc rat Ién & nguai 16n.

2. D8i tugng va phuong phap

Ba BN (2 n{, 1 nam), tudi trung binh 22,7 (21-26
tudi) bi veo cot s6ng tu phat & ngudi trudng thanh c6
géc veo Ién hon 130 do dugc diéu tri tai Bénh vién
TWQD 108 tU nam 2015 t&i 2021. Toan bd BN trong
bao cao dugc chi dinh mé vi tam ly khé hoa nhap véi
xa hoi do bién dang I6n clia than minh. Tat ca ngudi
bénh dugc phau thuat qua léng nguc ldy dia dém cla
cac dét séng G vung dinh veo, ghép xuong lién than
dét. BN sau dé duogc ap dung ky thuat kéo so tai
giudng tu thé nam doéc dau cao tao doi luc. S6 can
nang kéo tang dan tuy theo dap Ung clia ngudi bénh.
Daénh gia bién dang cét séng bang chup X-quang tai
giudng bénh. BN dugc phau thuat 16i sau nan chinh,
ghép xuong va c6 dinh cot séng bang vit qua cudng.
Thdai gian theo déi trung binh 55 thang (17-84 thang).
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Hai BN dau dugc nam kéo gian trén giudng
bénh inox san xuat tai Viét Nam. Tu thé doc déi luc
cta BN khi kéo gian qua so dugc tao ra bang cach ké
cao phan dau giuong. Vi phai dam bdo su viing
chéc, giudng bénh chi ké cao t6i da dé tao goc kéo
dugc khoang 20 d6. BN cudi cung dugc kéo & trén
giudng Hill-Rom cé déng co thay déi tu thé giudng
va tao dugc do doc téi da 30 d6. BN dugc giam 1/2
trong lugng kéo vao ban dém. Doi véi BN dugc kéo
gian trén giudng c6 dong co dé thay déi tu thé thi
do déc clia giudng cling dugc gidm vao ban dém khi
bénh nhan ngl. S6 liéu so sanh bién dang gu, veo
trudc va sau kéo lién tuc cho thay BN c6 tu thé kéo
doi luc t6t hon dat hiéu qua nan chinh nhiéu hon.
Trong lugng kéo t6i da bang 38% trong luong co
thé. BN c6 hiéu quad ndn chinh t6t nhat dugc kéo
trén giuong c6 d6 déc 30 d6 vai can nang toi da khi
kéo bang 31% trong lugng co thé. Khéng c6 bién
chuing trong qua trinh kéo so.

Phau thuat nan chinh bién dang va cé dinh cét
s6ng, ghép xuong dugc tién hanh qua 16i sau véi

'1\..-

Hinh 1. Hinh minh hoa bénh nhan nir 21 tudi

thai gian m6 trung binh 410 phut (300-510 phut). S&
lugng mau phai truyén bu trong va sau mé trung
binh 1850ml (1400-2750ml).

Phau thuat tao hinh khung suén dugc tién hanh
& trén ca 3 BN. Mot BN ¢é hoai t da, co kha 16n &
vlng cat bo xuong sudn va hoai t& néng & mép vét
thuong vung dinh gu. Trén BN nay phan mém &
vung dinh gu, veo rat méng do bién dang gu 1én.
Khi boc 16 xuong sudn da lam tén thuong cac nhanh
mach nudi dudng co va da & vung nay gay hoai tU
sdm ngay sau mé. V&t thuong lam 16 phuong tién
két xuang & bén 16i. D& lam lanh vét thuong phai
phdu thuat cat bo thanh doc, thao vit bi 16. Vét
thuong dugc lam sach bang ky thuat VAC (Vacuum
Assited Closure) va ghép da khi mé hat moc dep.
Thanh doc bén [6m bi gdy sau mét thai gian gay gu
tién trién. BN dugc phau thuat thay thanh doc va
nén chinh bién dang gu, ghép xuong bé xung va cé
dinh chac chan cét s6ng (Hinh 1).
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Hinh 1 bénh nhan veo cét séng nguc 138 do
(Hinh A), gu 138 d6 (Hinh B). BN dugc mé lay dia
dém vung dinh veo qua l6ng nguc sau dé dugc kéo
lién tuc qua so s6 can nang bang 28% trong luong
ca thé trong 2 tuan. Sau mé nan chinh bién dang cét
séng, da ving mé cdt xuong sudn tao hinh than dét
song bi hoai tir gay 16 vit bat vao doét séng & dinh 16i,
thanh doc vung dinh gu, veo. BN dugc phau thuat
cat loc hoai t, cat thanh doc va thao bo vit 16 (Hinh
Q). Vung hoai t& dugc lam lién bang ky thuat hat ap
luc am (Hinh D) va va da (Hinh E). X-quang chup sau
mo cho thay thanh doc bén 16i dugc cat dé lam lién
vét thuong, thanh doc bén 16m bi gay (Hinh F), cot
séng gu do dung cu that bai (G). BN dugc mé thay

thanh doc hai bén, nan chinh bién dangva ghép
xuang bé sung (Hinh Hva ).

Két qua phau thuat cho thay bién dang veo
dugc nan chinh ti 50,5 t6i 59%, bién dang gu dugc
nan chinh tir 34-69%. BN c¢6 hiéu qua kéo gian t6t
cling cho két qua nan chinh bién dang tét nhat, thoi
gian mé ¢8 dinh cot séng 18i sau va ghép xuong
ngan nhat trong 3 BN (Bang 1). Phan tich sau hon vé
cac s6 liéu cho thdy BN nay dat dugc hiéu qua nan
chinh t6t c6 thé do dugc kéo trén thdi gian dai nhat,
dugc nam kéo trén giudng dat dugc tu thé déi luc
t6t nhat. Tha thuat kéo gian cot séng sau phau thuat
lam long léo cac dot séng dinh veo da sta chira
dugc 51% bién dang veo (Hinh 2).

Hinh 2. Hinh minh hoa bénh nhan nir 22 tuéi

Hinh 2 veo c6t s6ng nguc that lung 147 d6
(Hinh A), g6c gui 132 dd (Hinh B). BN dugc mé 4y dia
dém vuing dinh veo qua l6ng nguc, kéo gian vai khoi
lugng bang 31% trong lugng co thé. Hiéu qua kéo
s0 nan chinh dugc 51% bién dang veo sau thdi gian
3 tuan (Hinh Q). Géc veo sau phau thuat nan chinh
va ghép xuang con 60 do, nan chinh dugc 59% bién
dang (Hinh D). Géc gl sau mé con 48 dé, nan chinh
dugc 64% bién dang (Hinh E).

4. Ban luan

Veo cOt séng tu phat & ngudi trudng thanh cé
bién dang trén 130 dé ludn la thach thuc, ké ca déi
vGi moi phau thuat vién day dan kinh nghiém. Phau
thuat qua l6ng nguc ldy dia dém vung dinh veo lam
long 1éo cot song két hap véi kéo gian qua so trudc
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khi phau thuat nan chinh bién dang va c6 dinh cot
s6ng dugc nhiéu tac gia lua chon. Thai gian kéo gian
khong ¢6 su déng thudn trong y van, nhung cac
nghién ctu vé thaoi gian cho thay hiéu qua kéo gian
cao nhat ghi nhan trong 2-4 tuan [1], [2], [3]. Nghién
ctru ctia Nemani cho thdy néu tiép tuc kéo gian sau 2
thang khéng ghi nhan thém hiéu qua nan chinh [4].
Clng giébng nhu nhiéu tac gia, trong luong kéo phu
thudc vao dau hiéu lam sang khi kéo gian, trong
luong kéo t6i da khdng nén vugt qua 50% trong
lugng ca thé [5]. BN nam 26 tudi trong bdo cao dugc
kéo 15kg (38% trong lugng cao thé) vdi géc déi luc
nho trong 1 tuan cé hiéu qua kéo gian dugc 21%. BN
nlt 22 tudi kéo 15kg (31% trong lugng co thé) véi
goc déi luc 30 d6 trong 3 tuan dat dugc hiéu qua
nan chinh tir 51% bién dang veo. So sanh hiéu qua
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kéo gian cho thay bén canh trong lugng kéo thi thai
gian va thiét ké ky thuat dé ngudi bénh duoc kéo
gian & tu thé déi luc I6n nhat la cac yéu t6 lam tang
hiéu qua kéo gian. Yang C khi di€ém y van ghi nhan
ty 1& 22% gap bién ching khi kéo so va phan 16n la
cac bién ching nhe [6]. 3 BN trong bédo cado khong
c6 bién ching c6 thé do thai gian kéo ngan (1-3
tuan) va sé liéu con nho.

Ban luan vé ky thuat mé lién quan tdi bién
chiing, kinh nghiém cho thay khi bat vit trén dot
song dinh trén bén 16i can danh gia d6 day ctia phan
mém cé da dé€ che phd phuong tién két xuang hay
khong. Bay la vi tri phan mém mdng nhat va xo hoa
do bién dang c6t séng, la ving c6 nguy co hoai ti
I6n khi bi béc tach khoi xuong va khi cat xuong sudn
tao hinh 16ng nguc. Phau thuat nan chinh sé thuan
Igi hon rat nhiéu néu dat dugc hiéu qua nan chinh
bang kéo so cao vdi thdi gian mé gidm ré rét. Qua
tham khao y van va kinh nghiém con chua nhiéu khi
diéu tri veo cot s6ng ngudi I6n clia ching téi, dé dat
dugc hiéu qua nan chinh cao khi kéo so thi thai gian
kéo so khéng nén it hon 3 tuan va hiéu qua nan
chinh khi kéo so dat dugc 50% trd 1én.

Doi véi bién dang I6n va ciing, Wang Y dp dung
ky thuat lay bé than dét séng dé dat hiéu qua nan
chinh tét hon. Tac gid dat dugc hiéu qua nan chinh
doi vai bién dang veo va gu la 69 va 66% [7]. Phau
thuat 1dy bo dét séng la ky thuat kho va tiém an
nhiéu nguy co tai bién, bién ching dac biét khi tién
hanh trén nhung BN c6 bién dang rat I6n. Suk S.I cho
rang vai nhung ngudi bénh veo I6n, phau thuat 16i
sau don thuan van dat hiéu qua nan chinh ma
khéng can thiét ké hgp can thiép 16i trudc [8]. Tuy
nhién d6 veo 1én nhat trong nhém BN cla tac gia
chi la 105 dé. Mac du sé liéu trong nghién cdru con
rat nhd nhung két qua cho thdy phau thuat nan
chinh ¢6 dinh cot s6ng bién dang veo rat I6n va
ciing dugc tién hanh sau phau thuat ldy dia dém
vung dinh veo va kéo gian cot séng qua so an toan
va dat hiéu qua nan chinh veo tur 50,5 t6i 59% va
nan chinh bién dang gu tu 34 t&i 64%. Nghién ciu
cla Zhang Y ciing cho thdy ky thuat cat mau khép
nhiéu muc phia sau (Ponte Osteotomy) cling c6 hiéu

qua tuong duong vai ky thuat ldy bo dot séng
(Vertebral column resection) khi diéu tri BN c6 do
gu, veo I6n va cung [9].

5. K&t luan

Mac du nghién ctru con nhiéu thiéu sét nhu s
liéu con rat nhoé va quy trinh thuc hién chua théng
nhat, nhdm nghién ctu cling thu dugc mét so kinh
nghiém ban dau. BN dugc kéo gian cot séng qua so
& tu thé déi luc tét cd hiéu qua nan chinh tét hon va
nén duy tri thoi gian kéo trong vong 3 tuan. Phau
thuat nan chinh va c6 dinh bién dang gu, veo rat I1én
va cling co thé dat két qua tét sau kéo gian cot séng
qua so.
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