DIEU TRIHOQI CH'NG HEP KHOANG DU'Ol MOM CUNG VAI
BANG TIEM CORTICOID TAI CHO

TOM TAT

Muc tiéu nghién ciru: Nhan xét két qué didu tri
héi chirng hep khoang duwéi mém cung vai béng tiém
Corticoid. Péi twong va phwong phép nghién ciru:
30 bénh nhan dau khép vai véi théi gian it nhét 3
théng, dwoc chén doan hep khoang duwéi mém cling
vai, loai trir cac trirong hop cé tén thuong gan chép
xoay va tén thuong sun vién. Cac bénh nhan duoc
diéu tri tiém 1 mdi Methylprednisolon acetat 40mg
vao khoang dudi mém cung vai. Banh gid két qua
theo thang diém VAS va Constant. Két qua nghién
ctru: Pim VAS trung binh truéc didu tri 1a ; Diém
VAS trung binh sau diéu tri A 8,4+1, 25; diém
Constant trung binh truéc didu tri fa 44,1+ 9,32; diém
Constant trung binh sau diéu tri 1a 61,2 +10,34; S
khac biét trude diéu tri va sau diéu tri c6 y nghia
théng ké véi p<0,05. Két luan: Piéu tri hdi chirng hep
khoang dw&i mém cung vai voéi tiém Corticoid khoang
duéi mém cung dat két qua tét.

Tw khoa: Hoi chirng hep khoang dudi mém cung
vai, tiém corticoid

SUMMARY

CORTICOID INJECTION FOR SUBACROMIAL
IMPINGEMENT SYNDROME TREATMENT

Objective: Evaluate the treatment result of
corticoid injection for subacromial impingement
syndrome. Patients and method: 30 patients with
shoulder pain for at least 3 months, diagnosed
subacromial impingement syndrome, excluded rotator
cuff tear and labral lesion. A single injection into
subacromial space with Methylprednisolon acetat 40

TRAN TRUNG DUNG
Trworng Dai Hoc Y Ha N6i

mg. Evaluate the result with VAS and Constant score.
Results: Pre-injection average VAS is 8,4 +1,25;
Post-injection VAS is 2,6+ 1,12; Pre-injection average
Constant score is 44,1 + 9,32. Post-injection average
Constant score is 61,2+10,34. The difference
between pre-injection and post-injection results is
significant with p<0,05.

Keywords: Subacromial impingement syndrome;
corticoid injection

DAT VAN BbE

Hoi ching hep khoang dwdi mém cung vai
(subacromial impingement) la tinh trang co sat vé mat
co hoc gitta cac td chirc phadn mém 1a gan chép
xoay, tli hoat dich dwéi mém ciing vai v&i mau dong
I&n xwong canh tay va mat dwéi clia xwong cung vai
va day chang cuing qua [1,2]. Triéu chirng dién hinh
14 bénh nhan dau vi tri quanh mdm cling vai va cé thé
lan doc xudng co delta. Thwong tén hdi chirng
khoang du¢i mdm cuing vai c6 nhiéu mic d6 khac
nhau, trong dé & nhirng giai doan nang thwong co
tdn thwong gan chép xoay va hdi chirng nay dwoc
coil a nguyén nhan chinh gay nén rach chép xoay [2].
Tham kham Iam sang thudng coé biéu hién swng né
nhe quanh vi tri mém cling vai va mém qua. Cac dau
hiéu 1am sang cé gia tri chdn doan I Neer test va
Hawkin test [2], ngoai ra con c6 nghiém phap
Impingement test d& khang dinh chdn doan, nghiém
phap nay dwoc mo tad bdi Neer[1,3] bing cach sl
dung thuéc té tai chd tiém vao khoang dwéi mém
cung vai va nghiém phap dwong tinh khi bénh nhan
d& dau. Diéu trj corticoid tiém vao khoang dwdi mém
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cuing vai dwgc coi la phwong phép tri liéu co ban dbi
véi tén thwong nay [4,5,6]. Nghién ctu nay nhdm
muc tiéu: Banh gid két qua diéu tri hoi ching hep
khoang duwdéi mém cung vai bang tiém corticoid tai
ché tai Bénh vién Pai hoc Y Ha Noi

POl TWONG, PHUONG PHAP NGHIEN CcUU

-Béi twong nghién ctru: gdm 30 bénh nhan dén
tham kham tai phong kham Xwong Khé&p, bénh vién
Dai Hoc Y Ha Néi tir thang 1 nam 2010 dén thang 12
nam 2012 voi tiéu chuan:

Pau vai it nhat 3 thang

Test Impingement bang lidocain 1% dwong tinh

Khéng c6 triéu chirng mét virng khép vai va triéu
ching rach chop xoay.

Khong c6 han ché van ddng khép vai thu dong

Phim céng hwédng tlr xac dinh chan doan khéng cé
t6n thwong sun vién khép vai va rach gan chép xoay

-Phwong phap nghién ctru: md ta tién ctru, theo
doéi doc

-K§ thuat tiém: S dung hoat chéat
Methylprednisolon acetat 40mg (Depomedrol, Pfizer).
Vi tri tiém la dwong sau ngoai, ngang mirc bo sau
ctia mdm cling vai. Bénh nhan & tw thé ngdi, tay
budng théng d& Iam réng khoang dwdi mém cling.
Sat trung va tiém vao khoang dw&i mém cung véi xy
lanh 25G, kim 1,5". Sau khi tiém, cho bénh nhan van
déng nhe nhang. Sau tiém, trong tudn dau, khong di
xe may, xe dap, khdbng mang vac nang, tap van dong
bién d6 khop vai tir tir tang dan.

s

Hinh 1: Minh hoa ky thuat tiém vao khoang dwéi mém cling
vai [7]

-Danh gia két qua bing thang diém dau VAS va
thang diém chic ndng khép vai Constant & thdi diém
sau 1 thang diéu tri.

KET QUA NGHIEN cUU
Bang 1: Bac diém bénh nhan nghién ctru

Déc diém BN nghién ctru N %
Gidi Nam 12 40%
Nip 18 60%
Tudi trung binh 52,3 +6,84(23-67)
Vai tén Phai 19 63,3%
thwong Tréi 11 36,7%

Thoi gian xuat hiép triéu

chirng dén khi diéu tri

Nhén xét: Ty I& nir chiém da sO vai tudi trung binh
52,9. Thoi gian xuét hién triéu chirng cho dén luc
didu tri trung binh 1a 11,5. Vai tdn thuong bén phai
chiém wu thé

Bang 2: Két qua diéu trj
[Kétqua didutri| Trwocmd |

11,5 8,92 (3 — 24 thang )

Saumd | P |

Diém Constant | 44,1+ 9,32 [61,2 + 10,34 <0,05

Diém VAS 84 £1,25 | 26 £1,12 <0,05

Nhan xét: Danh gia két qua dua trén thang diém
Constant va thang diém VAS triéu chirng sau diéu tri
céi thién ro rét.

BAN LUAN

Theo bang 1 ta thdy, da s& cac bénh nhan la ni
gi6i véi ty 1& 60%, tudi trung binh clia cac bénh nhan
trong nghién ctu la 52,3 + 6,84. Nhleu nghién ctu
cla cac tac gia khac ciing chi ra réng Ira tudi trung
nién chiém da so va nip gIOI nhiéu hon nam [1 3.,4].
Ciling nhu céc tdn thwong viém cla bao gan va bao
hoat dich tai cac vi tri khac nhw tén thwong ngén tay
16 x0, hdi chirng De Quarvain thudng gap & ni giGi
va tudi trung nién vi co ché bénh sinh chung giong
nha[5]. Mot sb yéu té khac dwoc nhic dén nhuw sau
chén thwong ving vai, ching téi gép 6 trwdng hop, 4
bénh nhan nam va 2 bénh nhan niv. Chan thwong cé
thé coi 1a yéu té thuan lgi va khéi phat ctia qua trinh
tdn thwong. Co ché bénh sinh cia hdi ching hep
khoang dw&i médm cung vai dwgc mo ta bdi tac gia
Neer nam 1972[1]

Vi tri dau & bén tay phai (tay thuan) chiém da sb.
Mot sb tac gia bao cao nhirng két qua tuong tu hoac
twong duong glua hai tay tuy nhién van chwa chi ra
sw khac biét cé y nghla hoac cac yéu té lién quan([3,4].

Triéu ching 1am sang cua tén thwong nay thuéeng
I& bidu hién tinh trang dau viém, dau tang Ién khi van
dong Vi tri dau thuwong mo hd quanh mém ciing vai va
mém qua, ¢ thé lan xudng ving co delta. Ban chét
cla triéu chirng dau do co xat cla gan co trén vai
gitba hai cau tric cirng 14 méu dong I&n xwong canh
tay va mém cuing vai va day chng cuing qua, sau dé la
khé&i phat cliia qua trinh viém cua tui hoat dich khoang
dwéi mém cing vai[2]. O giai doan som, hdi chirng
nay chua co tén thwong clia gan chép xoay va day 1a
yéu t6 quan trong lién quan dén chi dinh diéu tri. Bén
canh tham kham I&m sang, nghiém phap tiém Lidocain
vao khoang dwéi mém cung vai d& danh gia goi la
Impingement test c6 gia tri trong chan doan xac dinh
héi chirng hep khoang dw&i mém cung vai.

Két qua diéu tri danh g|a bang thang diém VAS va
Constant cho thay c6 sw cai thién cé y nghla théng ké
sau diéu tri so vGi truéc diéu tri. Sy cai thién triéu
chirng sém nhét xuét hién sau khoang 3 ngay sau
tiém va cai thién & mirc do &n dinh sau 2 tuan. Triéu
chirng dau ciia tt cd cac bénh nhan gin nhu hoan
toan, khong cé biéu hién dau viém khi khéng van
dong, mot sb bénh nhan cé biéu hién khé chiu nhe
khi thiee hién cac dong tac bién dé Ion. Bién do van
doéng cai thién nhiéu hon so véi truéc md the hién &
diém lwong gia theo Constant tang 1én. Két qua cua
chung t6i cling phu hop voi két luan cta da s cac
tac gia khac [3,4].

Diéu tri hai chirng hep khoang dwdi mém cung vai
c6 nhiéu bién phap khac nhau nhv ding thubc uong
vat ly tri liéu, didu tri Boéng Y, dung thubc tiém tai cho,
str dung néi soi hodc mé mé ...[1,5,8] trong d6, phau
thuat thwong thyc hién & giai doan muodn, khi tinh
trang hep co hoc nhiéu do td chirc thoai hod, cé tn
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thwong rach gan doi hoi phai thie hién cac can thiép
vé ngoai khoa nhw khau lai gan rach, Iay bd td chirc
thoa hod, tao hinh khoang dwéi mém cung [1]. Cac
bién phap diéu tri ndi khoa dwgc chi dinh & giai doan
s&m, khi chwa c6 tén thwong gan va chwa cé hep co
hoc [4,5,6]. Cac bénh nhan cua ching té6i dwoc chi
dinh diéu tri v&i tiéu chuan chat ché, xac dinh chan
doadn bang cac nghiém phap lam sang, test
Impingement dwong tinh, siéu &m va cong hwéng tw
dé chan doan xac dinh va loai trir cac tdn thuwong
rach gan chép xoay, rach sun vién. Lwa chon bénh
nhan voéi tiéu chuan chat ché nhw trén nén két qua
didu tri dat hiéu qua cao va cai thién rd rét so véi
trwéc md c6 y nghia théng ké dwa trén hai tiéu chuén
danh gia 1a mrc d6 dau theo thang diém VAS va co
nang khop vai theo thang diém Constant.

St dung Corticoid tiém tai ché dwoc da sb cac tac
gid danh gia 1a hiéu qua diéu tri cao, it tdc dung phu
toan than[4,5,6], mét sb tac gid thong bao nhirng tac
dung phu tai ché trén gan chép xoay nhung mirc d6
anh huéng khong dang ké, nhat 14 tiém 1 mdi duy
nhat va st dung methylprednlsolone[6 9]. Ky thuat
tiém ciing 1a 1 vAn d& nhiéu tac gia quan tam, cé
nhibng nghién ctru_cho thdy 21% la tiém khong dat
yéu cau ve giai phau, nghia |a dwa thudc khéng vao
dén khoang dwéi mdm cung vai ma tiém vao co
delta[7,8] va tlr d6 d& xuét viéc tiém dudi huéng dan
clia siéu am [10] va cho thay két qua chinh xac vuwot
tréi cling nhw sw cai thién tét hon vé& 1am sang cua
nhém duoc tiém thubc cé siéu am dan duwdng. Tuy
nhién, trong didu kién thuc té&, ching téi khéng cé
may siéu am tai phong khdm nhwng dwa trén kinh
nghiém thyc t& ca nhan da thyc hién phau thuat md
mé& va mé ndi soi vao khoang dwdi mém cung vai
trén sb lugng dong cac bénh nhan nén kha nang tiém
dat d6 chinh xac cta chung t6i cao. Nghién ctru cla
Naredo va cong su[10] cling cho thdy ddi v&i nhém
tiém khéng c6 hwéng dan cda siéu am thi phu thudc
rét nhiu vao kinh nghiém cla bac sy diéu tri.

KET LUAN

Qua nghién ctru trén 30 bénh nhan héi chirng hep
khoang dwéi mdm cung vai bdng tiém Corticoid

khoang du¢i mdm cung cho két qua cai thién triéu
chieng dau va co nang khop vai ¢6 y nghia thong ké
theo thang diém VAS va thang diém Constant.
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