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\ TONG QUAN VE CH§N DOAN
VA DIEU TRI LIET DAM ROI THAN KINH CANH TAY
TRE EM TRONG SAN KHOA

Tom tat

Liét ddm réi thdn kinh tré em trong ltc sinh la mét
trong nhiing chdn thuong thdn kinh ngogi bién phtc tap
nhdt xdy ra trong qud trinh sinh san. Ba s6 tré c6 thé hoi
phuc chiic ndng hoan toan hodic thiéu hut nhing chiic
ndng nhd, nhung cting c6 moét sé tré sé khéng bao gid
héi phuc dugc cdc chiic ndng chinh cia chi thé.. Ba cé rdt
nhiéu cudc tranh ludn gitia y t€ va ludit phdp xoay quanh
vdn dé yéu té bénh hoc cta thuong tén chdn thuong nay
va cdc bdc si san khoa thudng phdi chiu trdch nhiém vé
chdn thuong. Theo nhiing nghién ciiu gdn day, cdc luc
néi sinh nguyén phdt cé thé tdc déng ddng ké téi thuong
tén nay. Tat cd nhiing trudng hop bi liét ddm réi sau
khi sinh cdn dugc chdn dodn va ddnh gid ddy du. Chdn
dodn dung rdt quan trong cho viéc tién luong va dua ra
huéng diéu tri. Quan trong nhdt la thoi gian ddnh gid
¢6 hoi phuc hay khéng dé tiép tuc diéu tri bao tén hay
phdu thudt va thoi diém dé phong nhiing di chiing dnh
huéng téi vai, khuyu va cdng tay. K€ tor ddu nhiing ndm
1990 dé c6 nhiéu nghién cuu vé liét dam réi than kinh san
khoa. Cdn c6 nhiing nghién ctu tiép theo tdp trung vao
phdt trién cdc chién lugc dé du dodn chdn thuong ddm
réi cdnh tay. Bai bdo ndy dua trén nhiing tai liéu c6 lién
quan téi ddm réi va ban ludn vé kiém sodt hién tai, lich str
tu' nhién, tién lugng va diéu tri.

Tirkhéa: Liét ddm réi than kinh cdnh tay, liét Erb.

Abstract
REVIEW ON DIAGNOSIS AND TREATMENT OF
OBSTETRICAL BRACHIAL PLEXUS PALSY

1. Mé dau

Chan thuong dam réi than kinh canh tay
(DRTKCT) lan dau tién dugc Smellie mé ta nam
1768, day la nhirng chan thuong gap nhiéu th( hai
trong thai ki sinh san (gdy xuong don gdp nhiéu
nhat). Ti |é gap tur 0,5-2,6/1000 tré dugc sinh ra.

Chén thuong dam réi canh tay c6 thé lién quan
dén cac cdu trac khac nhau, vi vdy ma biéu hién
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Obstetrical brachial plexus palsy, one of the most
complex peripheral nerve injuries, presents as an
injury during the neonatal period. The majority of
the children recover with either no deficit or a minor
functional deficit, but it is almost certain that some
will not regain adequate limb function. Considerable
medicalandlegal debate hassurroundedtheetiologic
factors of this traumatic lesion, and obstetricians are
often considered responsible for the injury. According
to recent studies, spontaneous endogenous forces
may contribute substantially to this type of neonatal
trauma. All obstetric circumstances that predispose
to brachial plexus damage and that could be
anticipated should be assessed. Correct diagnosis is
necessary for the accurate estimation of prognosis
and treatment. The most important aspect of
therapy is timely recognition and referral, to prevent
the various possible sequelae affecting the shoulder,
elbow, or forearm. Since the early 1990s, research
has increased the understanding of obstetrical
brachial plexus palsy. Further research is needed,
focused on developing strategies to predict brachial
injury. This review focuses on emerging data relating
to obstetrical brachial plexus palsy and discusses
the present controversies regarding natural history,
prognosis, and treatment in infants with brachial
plexus birth palsies.

Keywords: Birth brachial plexus palsy, congenital
brachial palsy, obstetrical brachial plexus palsy,
Erb’s palsy.

lam sang cing khac nhau: liét toan bo dam roi
than kinh, liét Erb-Duchenne, liét than trén - than
gilta dam roi, liét Klumpke, liét bo ctia dam roi, liét
dam r6i hai bén. Trong do, liét Erb-Duchenne cé
lién quan dén ré C5,C6 va la thé thudng gap nhat.

Daoi vdi liét dam réi than kinh san khoa, da s6
bénh nhan c6 thé héi phuc tu nhién ma khéng can
phédu thuat. Tuy nhién, ngay nay vdi nhitng bénh
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nhan khéng hoéi phuc thi c6 mét co hoi tét hon
cho viéc phuc héi nh& c6 nhiing tién bé trong ki
thuat vi phau va ki thuat chuyén than kinh.

Mac du c6 nhiing ti€n bd trong viéc danh
gia va lap ké hoach truéc sinh, OBPP van con la
hau qua dang tiéc déi xay ra sau nhirng trudng
hgp sinh kh6. Nguyén nhan cta thuong tén
dugc cho la do kéo xuéng qua muc dau thai nhi
trong qua trinh nd luc dé khé do ket vai ltc sinh
dudng am dao.

Mot s6 nha nghién clu da ching minh rang
ti 16 dé kho do ket vai thay d6i truc tiép vdi can
nang luc sinh va xay ra thudng gdp hon & nhiing
thai phu khéng dung nap glucose hodc nhiing
ngudi co bat thudng trong luc sinh.

Jennett va cong sy, nam 1992 nhan thay rang,
hon mét nta s6 bénh nhan ctia ho khéng lién
quan dén van dé dé kho do ket vai. Ho két luan
rang OBPP c6 thé do két qué cla céc thich nghi
khong tét trong tir cung va khéong nén xem nhu
cac trudng hop cé bang ching rd rang cla chan
thuaong trong luc sinh.

Tré so sinh bi liét Erb va héi phuc kém do tién
trién cda bién dang xuong va co rut khép. Do do,
nam 1995 Gilbert da cho rang dé tranh cac di
ching do, t6t nhat nén can thiép phiu thuat sém
trong nam dau tién cha cudc doi. Chan thuong &
nhirng trudng hagp liét Erb ¢ lién quan téi cac ré
trén ctia dam rdi, va tao nén tu thé “waiter’s tip
cla chi trén. Vai khép va xoay trong, khuyu mé
rong hodc hai gdp, cdng tay sap va cé tay gap.

C6 rat nhiéu théong béao vé viéc héi tu nhién
3 nhiéu bénh nhan dugc khuyén khich “ch& doi
va quan sat”, huéng xur Ii nay kéo dai hon 50 nam
qua. Clng cé cac cudc tranh cai dai dang lién
quan dén chidinh hop li cho can thiép phau thuat
sém. Gilbert va Tassin, 1984, da danh gia nhiing
ca diéu tri bao tén va két luan rang néu co nhi dau
va co delta khong co trong giai doan 3 thang dau
thi chirc nang héi phuc cudi cung la rat kém.

Mac du van con tranh cai vé thdi diém phau
thuat cho tré bi liét Erb, nhung tai tao than kinh
trong nhiing trudng hgp dugc chi dinh chon loc
da mang lai nhitng cai thién vé chic nang vai va
chtic ndng téng thé cua chi.

Ngay cang c6 nhiéu cac phuong phap dang
phat trién vé vat li tri liéu va phau thuat can thiép
stfa chirta cac thuong tén than kinh, bao gém: giai
phdng than kinh, cat bd u sui than kinh va ghép
than kinh hodc chuyén than kinh.

”
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Céc u sui than kinh nén dugc cat bo va sla
chita bang ghép hodc chuyén than kinh, mac du
trong phau thuat cac xét nghiém vé dién sinh li
cho thdy cac sui than kinh nay van con dan truyén.

Céc doan ghép than kinh dugc gidi thiéu lai
vao nhing nam dau cha 1980 nhu la phuong
phéap cai tién trong stia chita nhiéu bé sgi than
kinh ma khéng sap xép thanh nhédm nhu cac than
hodc cac b6 ctia dam roi.

Tai dan truyén than kinh bang cac than kinh
khac la can thiét d6i véi cac thuang tén nhé céac
ré dé tranh tai tao ti thanh phan ctia dam réi dan
dén chic nang hoi phuc mét cach lung ching
hodc hoi phuc khéng dat yéu cau. Cac than kinh
dugc sir dung 1a than kinh phu tdy séng, than
kinh dam r6i ¢6 sau, than kinh lién sudn va than
kinh C7 d6i bén.

Can thiét c6 nhirng nghién clu tiép theo tap
trung vao phat trién céc chién lugc dé du doan
chan thuong dam r6i canh tay va chi y téi lich su
tu nhién, tién lugng va diéu tri.

2. Thuét ngi hoc

Céac nha noi khoa dé xuat goi dudi cum tu
‘birth brachial plexus palsy’ thay vi “obstetrical
brachial plexus palsy”. Thuat nglt dugc ggi y phan
anh co ché sinh bénh hoc ctia chan thuong, dua
trén vi tri cla vai va dau lién quan vai khung chau.

M6t s6 tac gid khac thich thuat ngi“congenital
brachial palsy” han thuat ngi‘obstetrical brachial
plexus palsy” hoac Erb’s palsy.

3. Ty lé mac

Ti & mac bénh cda liét dam réi san khoa khac
nhau theo cac nghién ctu dich té. Ti lé tir 0,38 -
3/1000 tré dugc sinh ra & cac nudc cong nghiép
[1-3]. Ti 1&é khdc nhau c6 thé phu thudc vao loai
cham soc san khoa va can nang trung binh so
sinh & nhiing vung dia li khac nhau [4][5]. Viéc cai
ti€n cac ki thuat trong san khoa da lam giam ti lé
liet dam ro6i con khoang 0,19-2,5/1000 6-8]. Tuy
nhién, dé rong cuda ti 1&é ¢4 thé do su khac nhau
clia mau nghién ctu, husdng théng bao va gidi
han clia cac nghién ctu héi cdu.

Theo moét nghién cidu, liét dam réi tré em
hiém khi xay ra & tré cé can nang sa sinh < 40009
va thudng gap gdp 3 lan so vdi tré so sinh ¢6 can
nang > 4500g. Tuy nhién, nguy cg liét dam roi
thdp hon gitta mé dé so vGi dé qua dudng am
dao [9].
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Mac du c6 nhing tién bé vé mat ki thuat
nhung ti 1& xay ra liét dam rdi van con duy tri 6n
dinh. Diéu nay dugc cho rang do két qua cla sy
tang can nang trung binh luc sinh [10] th cap dé
cdi thién cham séc trudc sinh va khong thé tién
lugng viéc dé khé do vai, tinh huéng cap ctu xay
ra khi vai trudc cda thai nhi bj dnh huéng bdi mat
dudi xuong mu cutia sdn phu [11].

4. Yéu 6 nguy co

Cac yéu t6 nguy ca liét DRTKCT c6 thé chia
thanh ba nhém: tré so sinh, san phu va cac yéu t6é
lién quan dén chuyén da. [12];

Cac yéu t6 nguy ca quan trong nhat dugc trich
dan trong cac tai liéu la trong lugng sa sinh cao
(4kg) [13][14]. Mot s6 nghién clu cho thay viéc
tang can nang luc sinh c6 lién quan chat ché téi
nguy cd ngay cang tang cla dé khoé do vai [15][16].

Tu thé cla thai nhi cing rat quan trong, chan
thuong cadnh tay xdy ra thuong xuyén hon véi
ngo6i méng, ké ca khi can ning s sinh thap [17]
[18]. Cac ré than kinh cao thudng lién quan nhiéu
hon va thuong tén nghiém trong hon xay ra &
nhing ngoéi dau.

Céc dac diém cua sadn phu bao gém: bénh Ii
tiéu dudng, béo phi [19][20] hoac tang can qua
muc [21], tui me (35 tudi) [22][23], gidi phau
khung chau [13][14[24][25], dé con so [22]. Pac
biét la dai dudng phu thuéc insulin la mot yéu té
nguy co chinh, vi cé thé lam tang nguy co tré sg
sinh c6 can ndang qua muc [26]. Vi vay, & nhiing
thai phu bi dai dudng thi chinh sach st dung siéu
am dé xac dinh thai to 1a hgp i [27].

Pé kho do vai dugc xem nhu mot du bdo manh
mé cho liét dam r6i [28]. Chan thuong dam réi co
ti1é 8 - 23% cac truong hgp dé khé do vai [29][(30]
va ti [é chan thuong lau dai chiém 1,6% [31].

Phuong thuic sinh san va thai gian kéo dai cda
giai doan 2 chuyén da dugc danh gia bai cac nha
nghién cdu. Sinh dudng am dao thudng cé lién
quan téi viéc liét dam réi. Sinh giac hut hoac kéo
truc ti€p c6 cda thai nhi trong qua trinh chuyén
da bang forcep c6 thé gay ra su kéo cang clia cac
ré than kinh c6 va gay chan thuong dam réi [32].
Thém vao d6, mét so tac gia ggi y rang giai doan
hai clia chuyén da kéo dai lam tang nguy co liét
DRTKCT.

Nhiéu bién s6 khac nhu chisé Apgar thap, khai
phét chuyén da [33], gay té ngoai mang cung,
anh chi em ruét co bi liét san khoa [34],... duoc

nghién ctu, nhung khong cé yéu té nao don doc
hoac két hgp c6 thé du bdo chinh xac liét dam réi
san khoa.

Cac thuong tén lién quan va tinh trang tré so
sinh bao gobm: gay xuang don, xuang dui, chan
thuong than kinh mat, tu mau néo, veo c6 do
ngan cg tc don cham [35-37]. MOt s6 tac gia (ng
hé cho nhiing tién s cac yéu t6 nguy ca chi co
10% c6 gia tri du bao cho chan thuong DRTKCT
tré em. [38-40].

5. Sinh ly bénh cta chén thuong dam roi
than kinh canh tay do tai bién san khoa

Chan thuong DRTKCT thudng bi gay ra do luc
kéo qua murc clia cac than kinh. Chén thuong nay
c6 thé gap trong dé khé do vai, lam kéo qua muc
hoac kéo sai hudng hodc dubi qua cao canh tay
[ic kéo mong [41].

Cac yéu t6 cua kich thudc khung chau, kich
thudc va vi tri cda vai thai nhi trong qué trinh
chuyén da xac dinh cac chan thuong dam réi.
Dién hinh, vai trudc c6 lién quan trong dé khé do
vai nhung vai sau thudng bi dnh hudng hon trong
nhiing trudng hgp dé khé khong phai do vai. Vi
lyc kéo manh cé trong nhiing truding hgp dé khé
do vai dugc xem 1a co ché chan thuang [301[42]
[43]. Trong nhiing nam 1990, chan thuong dam
r6i canh tay dugc cho la do dé kho do vai trudc
gay ra.

K& tir do, cac nghién clu tap trung chi yéu
vao luc lién quan gy ra tén thuong dam réi than
kinh. Boyd va cOng su [44] va Levine va cdng sy
[45] d& c6 nhiing thong bédo dau tién vé sé luong
dang ké céac ca liét dam rdi xay ra ma khong lién
quan t&i dé kho do vai. Mot sé bang ching tng
hé quan niém rang chan thuong cac than kinh
nay xay ra khong kién quan tdi luc kéo va khong
c6 nhing yéu t6 nguy co da dugc biét dén [46].
Jennett va cdng su [47] ing hd quan diém rang
liét dam roi xay ra khi khong c6 ghi nhan dé khé
do vai 13 ph8 bién (hon mot nia s6 ca); ho ciing
dua ra thuyét nguyén nhan” thich nghi kém trong
tl cung”. Gan day cac bao cao ting ho c6 mét can
nguyén trong t cung déi véi moét s6 trudng hop
tén thuong BDRTKCT. Y&u t6 trong t cung, nhu ap
luc bat thudng do di dang ti cung c6 thé gay ra
liét dam réi trong qua trinh mang thai [47][48].

Acker va cong su da cho rang c6 thé li do nao
ma c6 rat it trudng hgp liét dam réi xay ra khi sinh
qua dudng am dao ma khong c6 nguyén nhan
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dé kho do vai. Phan tich nguyén nhan bénh sinh
chuyén tir nhiing ngudi 4p dung céac ki thuat la
béc silam sang va vé phia yéu t6 luc ddy noi sinh
cla san phu. Gherman va céng su [31], Hankins va
Clark [49], Ouzounian va cdng su [50], da cho la
chan thuong do cac luc tu nhién trong qua trinh
chuyén da gdp trong moét s6 trudng hgp. Cac luc
tu nhién bao gém luc ran clia me va cac con co t
cung. Thém vao cac bang chiing nguyén nhan do
co thé san phu chi khéng phai la do ki thuat cla
cac nha lam sang san khoa, theo Gonik va céng su
thi lyc 1a nguyén nhan chinh gay ra chan thuong,
6ng st dung md hinh thyc nghiém va nguyén
li ki thuat, da dua ra két luan sau khi tinh toan
thdy rang luc ndi sinh cao gdp 4 - 9 1an so vdi luc
cua cac nha lam sang tao ra. Cac luc t& cung thay
ddi theo tiing san phu va con phu thudc c6 hay
khéng cé st dung oxytoxin.

Trong cac trudng hop mé 1ay thai hodc rach
am dao [50], liét dam réi c6 thé 1a do luc kéo hodc
thao tac cla cac bac si san khoa. Ngoai ra, mét
nghién ctu théng bao cé hai trudng hop liét dam
r6i do khéi u [51].

6. Phan loqi chén thuong dam réi than
kinh canh tay

DRTKCT la mét mang ludi than kinh dugc tao
ra tir 4 ré c6 duéi (C5-C8) va ré nguc T1. Tuy thudc
muc d& nghiém trong, c6 bén loai chan thuong
than kinh: nhé ré - alvusion, dut - rupture, u sui
than kinh - neuroma va neurapraxia [52][53].
Phan chia theo cac thuat ng{ vé vi tri gidi phau thi
liét ddm r6i than kinh trong san khoa chia thanh
bon loai [48][54]: liét cao, liét gilra, liét thap va liét
toan bo.

Liét dam réi cao lién quan t&i C5, C6 va co thé
ca C7 hay con goi la liét Erb; day la loai hay gap
nhat [55]. Biéu hién vai canh tay khép, vai xoay
trong, gdp ¢6 tay va cac ngén tay dudi nhu dac
diém cua tu thé ngudi boi ban (“waiter’s tip”). Liét
dam rdi gilra c6 tén thuang C7 va/hodc C8, T1;
dugc dé cap trong rat it nghién ctu [56]. Liét dam
réi thap cé tén thuong C8 vaT1 hay con goi la liét
Klumpke, hiém xay ra, khoang < 2% trong s6 cac
trudng hgp dugc thong béo liét dam roi [55]. Dac
diém lam sang la nam tay kém, trong khi dau gan
Cac cd con nguyén ven. Liét toan bd dam roi tu
C5-C8 va c6 thé ca T1. Pay la loai thuong tén gap
phé bién thi hai [78] va la chdn thuong nghiém
trong nhat: tré c6 moét ban tay vudt va roi théng
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va khong cam giac. C6 maéi tuong quan chat ché
gitia sinh dudng am dao c6 hé trg véi liét dam réi
toan bo [58].

Narakas, Birch va cdng su phan chia cac dac
diém lam sang thanh 4 nhém sau: Nhém | (C5 -
C6) liét chia vai va nhi dau; Nhom I (C5-C7) liét caa
vai, nhi dau va dudi cang tay; Nhém 1l (C5 - T1)
liét hoan toan chi trén; Nhém 1V: liét hoan toan
chi trén vé&i hoi chiing Horner.

Tén thuong ca hai bén thudng cé lién quan vdi
ngdi méng, chiém tur 0 — 23% cac trudng hgp [59].
Tay phai thudng lién quan nhiéu hon vi vi tri chdm
trai trudc gap nhiéu hon ldc sinh [61[29][64].

Chan doan phan biét cta liét chi trén giai doan
sd sinh vai gay sun dau trén canh tay, gay xuong
don hodc xuong canh tay, nhiém khuan khdp chi
trén, chdn thuong day séng tuy, tén thuong day
s6ng ¢6, thay dau badm sinh cla chi trén, nhiém
trung huyét, co rat cac khép bam sinh va cac khéi
u nhu u xo cg,... Panh gid lam sang va quan sat
can than, kém theo cac hinh dnh chdn doéan phu
hap gitp cho viéc chdn doan phan biét véi cac
bénh khac.

7. Tién trién ty nhién

Pa s6 bénh nhan (70-95%) cé phuc hoéi tu
nhién [58], c6 rat nhiéu nghién ctu kiém tra vé
lich s tu nhién cua liét dam réi va trong sé do
¢6 nhiéu bdo cao cho thay c6 hoéi phuc & luc 3-4
thang tudi [59].

Xét vé muic d rong clia thuong tén (cao, thap
va toan bd) va muc d6 nghiém trong (nhé ré hoac
dut) chan thuong dam réi déu cé anh hudng téi
van dé tién lugng. Nhin chung, liét dam réi cao
sé it nghiém trong hon [59]. Liét dam roi toan
bd hodc thap, hdi ching Horner, nhé nhiéu ré
va c6 lién quan téi cac gay xuang thi thuong cé
tién lugng kém [58]. Theo Narakas thi phuc hoi &
nhém IV rat kém.

Méc du da s6 cac bénh nhan hoi phuc tu nhién,
nhung cac trudng hgp con lai sé bi anh hudng co
rat do cdc nhom co khong lién quan dan dén trat
khép vai, khuyu tay hodc léch dot séng.

8. Khém lam sang

Bénh nhan bi liét dam roi, toét nhat nén duoc
kham tai co s c6 su ph6i hgp da chuyén khoa
cang sém cang tot ngay sau sinh. Khai thac tién
st bao gom tién si san khoa, phuong thic sinh
san, tinh trang suc khoée ngay sau sinh cla tré.
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Kham ki cac chi thé dé phat hién cac gay xuong va
kha ndng thi€u hut than kinh. Kham toan than dé
xac dinh xem cac chan thuong khac cé thé xay ra
trong qua trinh sinh san. Quan sat tinh d6i xing
cla thanh nguc khi hé hap vi c6 thé lién quan téi
than kinh hoanh, sé anh hudng tGi van dé tién
lugng. Khéng déi xding cla mi mat c6 thé lién
quan téi hoi ching Horner (sup mi, co dong ti,
nhan cau tut vao trong, khé da) do t6n thuong
dam roi toan bo gay ra [52].

Danh gia cac bién d6 van dong thu déong cua
canh tay, cang tay, ban tay va vai. Mtic dé co co
c6 thé danh gia theo cac cach nhu thang diém
clia héi déng nghién ctu y hoc, thang diém cla
Gilbert va Tassin vé hé théng phan loai co, bang
Mallet... Cdm gidc rat khé danh gia mac du rat
hiru ich khi c6 phan tng cda kich thich dau. Mat
cdm giac ¢6 khi thé hién bang viéc tu cdn ngoén
tay. O tré nho, test cdm giac kim cham. Da kho
mat c6 thé do su mat giao cam.

9. Can lam sang

Xquang, xét nghiém dién sinh li hoc va cong
hudng tu [a nhiing chdn doan hinh anh hiu ich
gilp cho cac chdn doan lam sang va muc do
clia chdn thuong dam réi. Xq nguc, cét séng va
chi trén rat quan trong khi phat hién cac chan
thuong lién quan nhu xuong sudn, xuong don
hodc xuong canh tay. Hon nira, chup Xq la rat
can thiét dé loai trir tén thuong than kinh hoanh.
Xét nghiém dién co d6 va téc d6 dan truyén than
kinh gitp cho tinh chinh chdn doan cta muc dé
nghiém trong tén thuang than kinh.

Dién co d6 ghi lai cac dién thé hoat dong cla
cac sgivan dong va xac dinh cac ddu hiéu tai phan
bé than kinh. Tuy nhién van con kho khan do gay
dau khi st dung cac kim dién cuc. Po chinh cac
chdn doan nhé ré 1a 80% va nhiéu tac gia st dung
test nay.

Thuc hién mét seri xét nghiém dién co do
trong 48 gid & giai doan ngay sau sinh dugc dé
xudt nhu la mét cach dé phan biét nguyén nhan
lién quan trudc va sau sinh cda tén thuong dam
r6i canh tay, tr d6 gildp phat hién ra nguyén nhan,
c6y nghia quan trong ggiy vé mat phap y. Néu xét
nghiém nay dugc thuc hién sau d6, ddc biét tinh
trang dut than kinh, dién co d6 dua ra mot két
luan nhu mot du doan chinh xac hon va sé6m hon
la két qua kham lam sang don thuan . Strombeck
va cong su, theo déi mét két qua nghién cdu dai

han da dua ra két luan rang su thay déi dang ké
cla dién co d6 quan sat dugc & cac bénh nhan liét
dam réi, tham chi & ca nhiing bénh nhan dugc héi
phuc va nhiing thay déi dién co d6 cla co delta
c6 xu hudng giam dan theo thai gian.

Su xuat hién cha dan truyén cam giac binh
thudng & noi mat dan truyén van déng thi dugc
chdn doan 1a nhé ré. Khéng ¢6 dau hiéu tai phan
bé than kinh trong 3 thang cling la bi nhé ré. Khi
¢6 nhiing hoat déng cda ban van déng & co thi
khong thé noéi chinh xéac rang c6 su héi phuc cac
ban van déng cta cung co d6. Bang ching dién
co d6 cua tai phan bo than kinh cling c6 thé gay
nham lan vé hinh anh lam sang

Thai gian st dung test chdn doan dién sinh Ii
phai dugc can nhac vi tai phan bé than kinh co
thé mat nhiéu tuan t&i nhiéu thang. Do vay ma
cac nghién ctu sinh i than kinh thuc hién trong
3 tuan sau chdn thuang c6 thé danh khéng chinh
xac muc d6 nghiém trong cla thuong tén va cung
cap nham lan dau hiéu héi phuc lac quan [1].

Pién thé goi cdm than thé c6 thé dugc su
dung dé danh gia tinh toan ven cda dan truyén
cam giac tu ngoai bién vé hé théng than kinh
trung uong. Dién thé ggi van déng dung dé danh
gia tinh toan ven cla no ron van déng, nhung
phuaong phap nay la kha khé chiu cho mét bénh
nhan tinh tdo.

Cac test than kinh sinh i hitu ich trong viéc
xac dinh muc dé tén thuong gén vai ré sau hach.
Test nay cling dugc dung dé xac nhan kha nang
dan truyén cla cac hoat déng tiém tang qua cac
u than kinh. Tuy nhién, cac test nay chua cé dé tin
cdy cao, va thudng can téi chup CT scan tly hoac
cdng hudng tu dé xac dinh cac thuong tén ré.

Trong cac ki thuat chan doan hinh anh, chup
thy da dugc bé sung va chudn héa nhu chup cét
[&p vi tinh tU nhitng nam 1990. Ki thuat nay con
dugc coi la tiéu chudn vang cho chdn doan nhé ré
tur tly séng, lam thay d6i dang ké trong viéc diéu
tri chdn thuong DRTKCT. Nhugc diém cuta ki thuat
nay la can phai gdy mé toan than khi chup.

Chup céng hudng tu da tréd nén thuan tién
trong viéc danh gia tré so sinh va tré nhd, trong
nhiéu trudng hop cé thé thay thé cho chup tay.
Chup cong hudng ti c6 thé hién thi truc tiép tay
séng va dam réi canh tay, cho phép danh gia 16
ngoai cia dam réi than kinh. Gan day, cong hudng
tl cing cho thdy thanh céng trong viéc xac dinh
nhé ré nhu chup tay. Cong hudng tu tranh duoc
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ca gay mé toan than va phai nhiém buc xa, day
cling la céach tiép can it xam Ian hon chup tay ma
khéng c6 nhiing nguy co gan vai choc vao ving
that lung hodc cac phan ting cé hai. Nhin chung,
cac dac tinh nay da lam cho céng hudng tu tré
nén uu thé.

Cuéi cung, néu cac chan doan hinh &nh khéng
¢6 nhiing bang ching vé nhé ré than kinh va
bénh nhi khéng c6 nhitng ddu hiéu phuc héi chtic
nang trong giai doan 4-6 thang tudi, thi can phai
xem xét dén van dé phau thuat.

10. Diéu tri

Diéu tri chdn thuong DRTKCT nén dugc bat
dau cang s6m cang tét vGi cac bac si chuyén
khoa giau kinh nghiém va trinh d6 chuyén sau
vé dam r6i than kinh [58]. Can c6 mot nhom phdi
hgp nhiéu chuyén khoa gém béc si chuyén khoa
nhi, tao hinh vi phau, phau thuat than kinh, chan
thuong chinh hinh, phuc héi chiic nang,... cung
phéi hop chét ché va théng nhat trong viéc diéu
tri cho bénh nhi.

Muc tiéu diéu tri ban dau la duy tri cac van
ddng ctia pham vi thu déng, lam mém cac khap,
tranh co rat co. Piéu tri cu thé vao cadc nhom co
dé phong co rut co. Tat ca cac bai tdp nén dugc
thuc hién nhe nhang dé gidm thiéu cac stress trén
khép khuyu. Theo nhiéu nghién ctu, mac du diéu
tri bdo ton c6 thé cai thién chic nang, tuy nhién
van c6 khoadng 15% bénh nhan liét dam réi dugc
diéu tri bao tén co két cuc bang tan tat vinh vién.

Chi dinh cla phau thuat tham do va téi tao
DRTKCT dat ra khi khong thdy cac dau hiéu lam
sang hoi phuc cta gap khuyu va dang vai tu
thang th 3 - 6 thang tudi. Tuy nhién, thoi diém
t6i uu cho phau thuat thi dau van con tranh cai.
Phau thuat thi dau sé tuy thudc thuong tén dé
xU li, c6 thé chi gidi phong than kinh hodc cat
cac u sui than kinh va ghép doan than kinh hoac
chuyén than kinh. Theo cac tai liéu thi hién tai
néu chi dan thuan giai ép than kinh thi rat hiém
[55]. Cac ki thuat cat ngang qua u than kinh roi
ghép doan than kinh vi phau néu c6 su giam
50% dién thé hoat déng clia cd qua u than kinh
con lién tuc [52]. Néu khong c6 bang ching vé
dién sinh 1i hodc 1am sang cta nhé ré than kinh,
thi chuyén day than kinh c6 thé dugc thuc hién.
Trong thuong tén C5 - C6 — C7 nang, da cé nhimng
bang ching vé chic nang vai dugc cai thién dang
ké bang cach téi tao than kinh.
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Di ching mudn la nhiing trudng hop khéng
dugc diéu tri hodc diéu tri bdo ton ma theo déi va
diéu tri khong hiéu qua, dan tsi ciing khap, teo
chi, trat khdp, ... anh huéng nang né téi tam li xa
héi cta bénh nhan va gia dinh. Do vay, can theo
d6i c6 hé théng va diéu tri cho cac di chiing bang
vat li tri liéu lién tuc kém theo phau thuét thi hai
bang cach chuyén gan, gidi phong ciing khép, cat
xuang ... [52].

Clng can t&i 2 ndm dé héi phuc hoan toan,
nén tré can dugc kiém tra dinh ki thudng xuyén
va tap phuc héi chiic nang déu dan. Luén can cé
su phdi hop da chuyén khoa dé diéu tri cho cac bé
dat két qua téi uu nhat.

11. Ban luan

Liét DRTKCT do tai bi€n san khoa la mét bién
ching nghiém trong trong thoi ki mang thai va
sinh dé. Ty Ié d6 van tén tai 6n dinh trong nhiéu
thap ki. Nhiéu yéu t6 nguy co khac nhau dan téi
tai bién nay nhung nguyén nhan van con nhiéu
tranh cai vi chua hoan toan sang to. Chan thuong
dai ddng tao nén nhiing tranh céi cda y té lién
quan dén kién cdo. Pa cé rat nhiéu cudc tranh
ludn phép li du bac si sdn khoa da chiu trach
nhiém vé cac thuang tén nay vi luc kéo ho phai
tadc déng trong qua trinh chuyén da. Pa s6 cac tac
gia ting ho cho gia thuyét luc kéo nay nhung mot
s6 khéc lai cho rang can nguyén co tir nguén goc
cla t cung san phu. Do vay, can tiép tuc nghién
clru dé tim hiéu nguyén nhan, co ché ré rang hon.
Hién nay chua c6 nhiing tién bd dat duoc trong
cong tac phong ngua. Tuy nhién yéu té nguy co
thuyét phuc nhat la nhiing tré c6 can nang so
sinh 45009 tré |én nhung khéng ¢6 kha nang du
doan trong lugng sa sinh trugc khi sinh nén da
khong dugc mé 1ay thai. Hon nita, c6 nhiéu yéu t6
nguy co dugc biét déi vai liét dam réi than kinh
la tuong tac trong thai ki sinh, vai dé kho thi déu
kho du doan. Cac nghién clru tién clu can dugc
thiét k& dé nghién ctru méi lién quan gilra qua
trinh chuyén da va nguy ca liét DRTKCT.

M@i quan tam I&n clia cac nha lam sang san khoa
trong liéet DRTKCT la du bao chinh xac dé danh gia
tién lugng can thiét. Chdn doan pham vi va muc do
clia thuong tén la thach thic cda cac trung tam y
hoc dé dua ra cac chi dinh va tién luong. Vi dy, vai trd
cla cac nghién ctu sinh li than kinh trong viéc chan
doan nguyén nhan va trong du doan tién lugng cla
liet dam réi la khong chac chan va khéng xac dinh.
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Da s6 cac bénh nhan bi thuong tén nay déu co6
thé tu hoi phuc hodc can su hé trg cla vat |i tri liéu.
S6 con lai can dugc quan li, theo déi véi cac thuong
tat vinh vién nghiém trong. C6 cac bang ching cho
thay viéc phau thuat giai doan sém cla tudi sé giup
cho tré ¢4 nhimng cai thién chic nang dang ké.
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