KET QUA SU DUNG VAT DA CU LUNG TO
TRONG TAO HINH KHUYET PHAN MEM THANH NGUC

TOM TAT

St dung 23 vat da co lung to cuéng mach lién cho
23 bénh nhéan co khuyét thanh nguc réng. Nguyén
nhén loét méan tinh thanh nguc 39,13%, da nach va
ving nguc sau xa tri 52,17%, khuyét sau cat b6 ung
thu va 8,70%. Két qua che phi va tai tao thanh nguc
dat t6t 93,75%.

Turkhoa: vat da co lung, khuyét thanh nguc.

SUMMARY

The use 23 pedicled latissimus dorsi
myocutaneous flaps in 23 patients with large chest
wall defects. Cause: chronic ulcer of chest wall
39.13%, axillary and chest zone skin after radiation
therapy 52.17%, defects of recurrent mastectomy
8.70%. The result of thoracic wall reconstruction and
cover 93.75% successful.

Keywords: pedicled latissimus, chest wall defects.

DAT VAN BE

Khuyét thanh nguc |a mét tinh trang bénh ly do
nhiéu nguyén nhan. Mét trong nhiing nguyén nhan
chinh gay ra tén thuong mic phai & thanh nguc 1a
nhiém tring. D6 c6 thé 1a hau quéa ctia chan thuong,
viém nhiém vung trung that, viém m( mang phéi, cudi
clng la su hoai t& thanh nguc.Sau khi x{ tri nhiém
triing, ngudi ta dung cac vat t6 chic Iy tif viing lung
hoac viing bung dé tai tao thanh nguc. Mot sé trudng
hap khi phau thuat ct bé khéi u xuong Uc, 18y bd khéi
u va, hodc u thanh nguc khéac, vung tcjn thuong dugc
cét bd tao ra khuyét méi can dugc phau thuét tai tao.
Ngudi ta chia khuyét thanh nguc ra hai nhom: khuyét
mé&c phai va khuyét bam sinh. Khuyét mac phai gém
nhiém triing gay loét, ct bd khéi u, loét nguc sau xa
tri, chan thuong. Khuyét bdm sinh 14 hoi ching
Poland.[1]

Nam 1906, Tansini [5] bat dau sl dung ¢ lung to
va mot manh da I1ay kém véi ca dé che phi khuyét
thanh nguc thanh cong. K& dé, nhiéu nha khoa hoc
trén thé gidi da nghién cu va (ng dung co6 hiéu qua
ky thuat nay trong ngoai khoa.,[2],[3],[4],[6] Chung t6i
thong bao két qua st dung vat da co lung to trong tao
hinh che phll cac khuyét rong phan mém thanh nguc
& ngudi Viét Nam.

NGUYEN ROAN TUAT - Truong dai hoc y Ha Noi
LE GIA VINH - Hoc vién Quén y

DOI TUGNG VA PHUONG PHAP NGHIEN cUU

Trong nghién cu nay ching téi s& dung 23 vat da
cd lung to cudng mach lién tao hinh cho 23 bénh
nhan cé khuyét thanh nguc rong.

GOm 14 bénh nhan cé khuyét rong & thanh nguc
trudc. Nhiing bénh nhan nay cé tén thuong loét thanh
nguc do xa tri sau c&t bd ung thu vd. Phau thuat cit
bd & loét va viing da, co xo ciing, khuyét thanh nguc
méat da va cd, khong tén khuyét xuong, khéng co6
bénh ly phdi hgp khac trong 16ng nguc. C6 8 bénh
nhan khuyét thanh nguc trude ving bén phai; 6 bénh
nhan khuyét thanh nguc trudc ving bén trai.

Cac bénh nhan khuyét thanh nguc bén gém 9
bénh nhan, trong dé 4 bénh nhan bi khuyé&t bén phai
va 5 bénh nhan bi khuyét bén trai. Bénh nhan sau
diéu tri tia xa gay xd clng vung nach, ving thanh
nguc bén, phu bach mach chi trén. Sau khi phau
thuat cat boé tén thuong ving thanh nguc bén co
khuyét da va phan mém rdéng can tao hinh che
ph(1.T4t c& bénh nhan déu la nii, tudi tir 29 dén 65.

Vat da cd lung to cung bén véi vung thanh nguc
cd khuyét dugc st dung. Vat dudi dang cuéng mach
lién dudc boc khdi viing lung, t6 chic vat nudi dudng
bang cuéng mach lién. Vat chuyén qua dudng ham tu
lung sang thanh nguc dé& phi khuyét. C6 dinh vat vao
thanh nguc bang cac mii chi khau nylon 4-0 mdii rdi.

KET QUA VA BAN LUAN

Tat ca 23 bénh nhan cé khuyét rong thanh nguc
dudc phau thudt tao hinh che phl khuyét trong
nghién cliu déu 1a nii. Chi s6 trung binh vé tudi cac
bénh nhan nay 1a X= 52,61. LGa tudi gap nhiéu hon
tlr 36 dén 55 tudi chiém 56,52%, day la tudi trung
nién - tudi lao déng chinh.

Nguyén nhan khién ngudi bénh dén bénh vién dé
phau thuat, ching tdi chia thanh ba nhém bénh.
Nhém th@ nhat nhiing bénh nhan c6 ving loét man
tinh thanh nguc, cac vét loét la di ching cla xa tri
39,13%. Nhom th( hai la cac bénh nhan dudc xa tri
vung thanh nguc va nach sau ung thu vi. Da vung xa
tri xa cing gay nhic nhéi khé chiu can phau thuat cat
bd, nhém nay 52,17%. Nhém thir ba sau phau thuat
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cét bd ung thu va, khuyét thanh nguc can duoc tao
hinh lai 8,70%.

Két qua gan dudc danh gia ngay khi bénh nhan ra
vién, thai gian bénh nhan xuét vién khoang 10 ngay
sau mé. Siic séng cla vat dat két qua t6t 95,65%.

Strc sdng cua vat tao hinh

Strc song vat Tot Kha Kém
S6 lugng 22 0 1
Ty le 22123 (95,65%) 0 1/23 (4,35%)

Két qua xa danh gia khi bénh nhan dén kham lai.
Két qué che pht va tai tao thanh nguc dat két qué tét
93,75%. Day 1a cac bénh nhan khuyét thanh nguc
che phl toan bd, khéng bi co kéo bién dang, khong
c6 loét tai phat tai vat cling nhu thanh nguc.

Két qua che phu va tai tao thanh nguc

Két qué xa Tét Kém Téng (n)
S6 lugng 15 1 16
Ty lé 15/16 (93,75%) | 1/16 (6,25%) 100%

/ 5 Hil
; ? HHE LA, o | o p
Loét thanh nguc bén phai sau xa tri va két qua phau thuat.

il

KET LUAN

Tao hinh khuyét thanh nguc rong dé giai quyét
cac nhiic nhdi clia bénh nhan la viéc lam can thiét.
Tuy nhién day la van dé khé va nan gidi. Tu lau cac
phau thuat vién tao hinh da nghién clu, tim toi cac
chat liéu tao hinh cling nhu (ing dung nhiing nghién
clu d6 trong diéu tri. SU dung vat da co lung to du
rong, day méi cung cdp dudc chét liéu dap Gng yéu
céu tao hinh. K&t qua phau thuat clia ching téi cho
thdy vat da co lung to phu hdp va cho hiéu qua cao
trong tao hinh khuyét thanh nguc.
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