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TOM TAT

Mdc dii ¢6 bang ching mat vieng trén mét phang ngang cua khép cing don sau chan thiwong
trat knép ciing don c6 lién quan dén két qud lam sang. Tuy nhién chwa cé sw thong nhdt vé can 1am
sang la tiéu chuan vang trong chan dodn, phwong phdp phau thudr ciing nhu thang diém giup danh
gia chinh xac két qua sau diéu tri. Bai tong quan nay nham ddnh gid cac phuong phap chan dodn

hinh d@nh hoc ciing nhu két qua Cua cdc phwong phdp tdi tao day chang ciing don bén canh tai tao
day chang qua don dwa trén tong két y vén.

ABSTRACT

HORIZONTAL INSTABILITY OF THE ACROMIOCLAVICULAR JOINT:
DIAGNOSTIC IMAGING, STABILIZATION SURGICAL TECHNIQUES

Phan The Nhut

Can Tho General Hospital

Although there is evidence that instability in the horizontal plane of the acromioclavicular
joint after an acromioclavicular joint dislocation is related to clinical outcomes, there is still no
consensus on the gold standard diagnostic method, surgical techniques, or scoring systems to
accurately assess post-treatment results. This review aims to evaluate imaging diagnostic methods
and the outcomes of acromioclavicular ligament and coracoclavicular ligament reconstruction
methods based on a literature review.

I. DAT VAN DE

Trat khop cung don 1a mot chan thwong pho bién & khép vai. G 70,6% bénh nhan
trat khdp cung don s& dan dén loan dong xuong ba vai (scapular dyskinesis) [1]. Do vay trét
khép ciing don khong dugc diéu tri higu qua c6 thé anh huong dén van dong lao dong, hoat
dong sinh hoat hang ngay hay hoat dong thé thao cia ngudi bénh. Nhiéu nghién ciru da cho
thiy mat virng trén mat phang ngang anh hudng dén két qua diéu tri. Ba c6 hon 60 phuong
phap phau thuét dé diéu tri trat khép cung don duge de nghi nhung phan 16n tap trung giai
quyét van de mat viing trén mit phang tran hon 1a van dé mét viing trén mat phang ngang
[2]. Mot s6 phuong phéap phau thuat tai tao day chang cuing don da dwoc thuc hién, tuy nhién
chua c6 phuong phép nao dat dugc giai phau nhu day ching khdp cung don binh thudng.
Mat khéac, Mot so nghién ctu cho thay chi téi tao day chang qua don du dé gitr viing khop
cung don trén mat phang ngang. Tuy nhién, muc do tin cay cua cac ki thuat chan doan hinh
anh trong chan doan mét viing trén mat phang ngang khong rd rang. Cac thang diém duoc
ding dé danh gia két qua sau phau thuét cling khong chuyén biét trong danh gia khop cung
don [3]. Piéu nay dan dén cac két luan c6 thé bi sai léch. Do vay can thiét xac dinh mot méc
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giai phiu lam tiéu chuan vang trong xéc dinh mat viing khép cung don trén mat phang ngang
cling nhu tam quang trong cua Viéc tai tao day chang cung don nhu giai phau.

II. NOI DUNG TONG QUAN
2.1. Can 1am sang chin doan mét virng khép cung don trén méit phing ngang:

Chup X-quang thuong qui gom: chup tu thé Zanca dé danh gia murc 46 di léch [én
trén va xudng dudi, chup tu thé nghiéng nach (axillary lateral view) dé danh gia di léch ra
trudc va ra sau. Tuy nhién theo nhiéu tac gia, chup tu thé nghién néach (axillary lateral view)
khong déang tin cy do chua c6 su théng nhat tu thé bénh nhan khi chup. Bénh nhan cé thé
dang, ngoi hay nam va tu thé bénh nhan s& anh huong dén két qua chup. Két qua chup X-
quang tu thé nghién nach (axillary lateral view) ciing phu thudc nhiéu vao ngudi chup [4].
Stefan Rahm va cs (2013): nghién cuu thyc hign trén 10 xac voi 170 phim X quang khép
vai tu thé nghiéng nach. Két qua cho thay X quang khop vai tu thé nghiéng nach co nhiéu
khuyét diém. Chi can mot thay d6i nho & goc chup s& gay ra thay doi 16n ¢ két qua chup,
diéu nay din dén X quang vai tu thé nghiéng nach ¢ ty & dwong tinh gia cao [5].

Hinh 1. Chup X quang tu thé Zanca [6]

Xwong don

| mém cung
vai

Hinh 2. Chup X quang tu thé nghiéng néch [7]

Alexander (1940) miéu ta ky thuat chup khop vai nghiéng dé chan doén trat dau
ngoai xuong don ra sau trong ton thuong khdp cung don: vai nghiéng tao goc 450 bénh nhan
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ngdi hodc dimg, canh tay khép sat than va dwa ra trude. Néu co mat viing trén mat phang
ngang, dau ngoai xwong don di 1éch 1én trén va nam chong 1én mom cing vai [4]. Uu diém
cua ky thuat chup nay la tu the khi chup c6 thé 1am 1 hon di 1éch cia moém cung vai va dau
ngoai xuong don néu ¢6 mat viing khép cing don theo mat phang ngang. Nhung hién van
chua c6 nghién ciu nao khang dinh do chinh xac, d6 nhay, do chuyén cua ki thuat chup X

quang nay [8].

Hinh 3. Chup vai tu thé Alexander: A. mat virng trén mat phang ngang caa khép cling
don v6i dau ngoai xwong don di 1éch 1én trén va nam chong 1én mom cang vai; B. khép
vai binh thuong va khong c6 mat viing trén mat phang ngang caa khdp cing don [9]

Mark Tauber va cong su (2010) dé nghi chup X-quang vai nghién nach dong (Supine
dynamic axillary lateral shoulder views) bao gom ba phim Xquang chup ¢ ba tu the nam
ngtra voi canh tay dang 90° (tu thé 0), gap 60° (tw thé 1) va dudi 60° (tu thé 2). Géc b chao
— moém cuing vai — xuong don (GACA) duoc do dé danh gia mat viing khép cing don theo
huéng ra trudc va ra sau. Khi c6 mat vimng theo hudng ra truéc va ra sau khép cting don thi
g6c GACA s& ting o tu thé 1 va giam ¢ tu thé 2. Khi g6c GACA ¢ tu thé 1 16n hon goc
GACA ¢ tu thé 0 tir 12,3° tré 1én thi duoc chan doan 1a mat viing khép cung dén theo hudng
ra trudc va ra sau véi do nhay 1a 93% va do chuyén biét 1a 92%.

‘ : \ Pos 1
.60° Flexion.

Pos 0
Neutral

Pos 2
60° Extension

, i y i |
Hinh 4. Tu thé chup X-quang vai nghién nach dong (Supine dynamic axillary lateral
shoulder views) [4]
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Hinh 5. Tu thé nghién nach (AXiIIary lateral view) véi canh tay dang 90° (tu thé 0). Goc
GACA 12 59,2°. Khong c6 dau hiéu trat khép cung don theo huéng ra truc hay ra sau [4]

Hinh 6. Tu thé nghién nach (Axillary lateral view) vai canh tay dang 90° va gap 60° (tu
thé 1) véi cung mot bénh nhén & hinh 2. Bau ngoai xuong don trat ra sau so vai mong
cung vai don. Goc GACA ting 1én 85,7° [4]

Hinh 7. tu thé nghién nach (Axillary lateral view) vai canh tay dang 90° va dudi 60° (tu
thé 2) véi ciing mot bénh nhan ¢ hinh 2 va hinh 3. Pau ngoai xwong don trt ra trudc so
voi mong cung vai don. Goc GACA giam con 51,5° [4]

Stefan Rahm va cs (2013): nghién ctru thuc hién trén 10 xac véi 170 phim X quang
khép vai tu thé nghiéng nach. Két qua cho thiy X quang khép vai tu thé nghiéng nach co
nhiéu khuyét diém. Chi can mét thay d6i nho & goc chup s& gy ra thay doi 16n & két qua
chup, diéu nay dan dén X quang vai tu thé nghiéng nach c6 ty 1é duong tinh gia cao [5].
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O. Gastauda va cs (2015): cac ky thuat chup X quang vai tu thé nghiéng nach hay
ky thuat chup X quang nghiéng nach dong ciia Mark Tauber déu c6 d6 ddng nhét giira nhiéu
ngudi chan doan (inter-observer reproducibility) va do dong nhat caa mot ngudi chan doan
(intra — observer reproducibility) thap. Cac tac gia két luan, ca hai ki thuat chup X quang
kho c6 thé gilp chan doan chinh xac mat viing khdp ciing don trén mit phang ngang [10].

Nhu vay, con nhiéu tranh ci va khéng théng nhat vé ky thuat chup X quang nao cé
thé gilp chan doan chinh x4c mét vitng khép cing don trén mat phang ngang. Do vay, mot
s6 tac gia dé nghi chup cat 16p vi tinh véi dung hinh 3D, chup cong hudng tir (MRI) hay
siéu &m vai hy vong c6 thé chan doan chinh xéac hon.

Cho CH va cs (2014): 10 phau thuat vién doc lap doc cac phim X quang va cat 16p
vi tinh cia 28 bénh nhan trat khop cing don. Két qua caa do dong nhét gitra nhiéu nguoi
chan doan (inter-observer reproducibility) va do dong nhat cia mot nguoi chan doan (intra
— observer reproducibility) cho thay phim cét I6p vi tinh khong Iam ting thém do chinh xac
trong chan doan xac mat viing khop cing don trén mit phang ngang [11].

Ty Ié ton thuong trong khép vai 1a thuong gap trong chan thuong trat khop cung
don. Tischer va cs (2009): 77 bénh nhan dugc phau thuat diéu tri trat khdp cung don cap.
Tat ca bénh nhan dwoc ndi soi khdp vai dé chan doan chin thuong kém theo trong khép:
C4C ton thuong ndi khép nhu rach sun vién trén tir trudc ra sau (SLAP), t6n ‘thuong dau dai
gan co nhi dau canh tay chiémty ¢ 18,2% [12]. Duong Dinh Triét (2022): t6n thuong trong
khaop la 26,6% bao gom t6n thuong sun vién kiéu SLAP va rach chop xoay. Do vay, Chup
MRI c6 thé giup ich dé phét hién cac ton thu:ong nay ma kham lém sang hay X quang khong
thé chan doan duoc. Hon nira phim MRI con gilp chan doan céc ton thuong day chang cling
don hay qua don [13]. Tuy nhién MRI chi c6 thé xem nhu hd trg thém bén canh chyp X
quang vi phim chup MRI ¢6 nhiing han ché nhu kho phan biét gitra t6n thuong rach day
chang ban phan hay dut hoan toan trong truong hop phu ne nhiéu hay c6 nhiéu méu tu [14].

Ly do dé giai thich cac phuong phap chan doan hinh anh hoc hién tai chua c6 do tin
cdy cao trong chan doan mét viing khép cting don trén mat phang ngang 1a do hinh théi hoc
khép clung don da dang chir khdng hang dinh.

Bén canh dé, cac nghién ctru giai phau hoc cho thiy khdp cting don ¢6 hinh thai hoc
da dang chir khdng hang dinh. Khép cting don binh thuong ¢ nhiéu hinh dang va kich
thudc khac nhau. Trén mat phang tran: 49% khép cting don nghiéng tir trén ngoai dén dudi
trong, 27% khép cing don thang dung, 21% mat khép cuing don khong tuong thich nhau,
3% khép cliing don nghiéng tir trén trong dén dudi ngoai [15]. Diéu nay khién cho khé duy
doan dugc chuyén dong hoc khép (Arthrokinematics) ciia khép cting don. Ngoai ra, & nhiéu
khép vai binh thudng c6 dau ngoai xuong don nho ra trude hon hay sau hon so véi mom
cuing vai do vay cac ky thuat chan doan hinh anh dya vao twong quan nay dé chan doan mat

viing trén mat phang ngang co thé dan dén chan doan khong chinh xac [16].
10°-20°

o X
SESEES

Hinh 8. D6 nghiéng khéc nhau cua khdp cing don trén mat phang dung doc [6]
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Tom lai, véi cac ky thuat chup X quang hién tai va chup cét 16p vi tinh, chup cong
huong tir ¢6 thé chua gitip chan doan chinh xac mat vitng khép cing don trén miat phang
ngang. Diéu nay co thé dan dén bo sét ton thuong va anh hudng dén mac do chinh xac
khi danh gia muc do vitng cua khép ciing don trén mit phing ngang sau cic phuwong phap
phau thuat.

2.2. Cac phwong phap phiu thuit tii tao diy ching cing don

Augustus D. Mazzocca va cong su (2004) dé nghi phuong phap phau thuat tai tao
day chang thang va day chang nén véi mot duong ham qua mom qua, hai duong ham qua
xuong don. Cac duong ham duoc bit vit chen (interference screw). Bao khop day chang
cung don duoc tai tao bang cach kéo hai dau dai cia gan sau khi qua hai duong him xwong
don ra phia ngoai va khau cb dinh vao mom ciing vai bang hai neo khau (suture anchor).
Tuy nhién tac gia khong d& nghi chinh xac khoang cach tir mat khop mém cing don dén vi
tri neo khau (suture anchor) [17],[18].

Hinh 9. téi tao day chang bao khép ciing don, day chang non va day chang than [17],[18]

Grutter PW, Petersen SA (2005) dwa ra phuong phap tai tao day Chéng qua don nhu
giai phau véi gan ghép, dong thoi tai tao bao khop day ching cing don bang cach khoan
mot dudng ham tir by ngoai mom cling vai, thang hang véi xuong don. L ra duong ham
cach bd trong mom cung vai 1,5cm. Gén ghép qua duong ham xuong don tiép tuc dua ra
ngoai, qua khép cing don, di vao dudng ham mom cung vai. Sau khi ra khoi dudng ham
mom ciing vai, gan duogc kéo nguoc lai qua mom cung va khau vao dau trong caa gan [19].

Hinh 10. Tai tao day chang bao khdp ciing — don, ddy ching nén va day chang than [19]
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Gonzales-Lomas va cong su (2010) dé nghi phuong phap tai tao day chang cung don
biang gan ty than hoic gan ddng loai ludn qua dudi mém qua sau d6 chia lam hai dau ra phia
trudc va phia sau xwong don, hai dau gan khau véi nhau. Bao khop day chang cung don
duoc tai tao bang gan tu than hay gan dong loai qua hai duong ham noi tay tir dau ngoai
xuong don va duong ham qua mat khép moem cung vai, mdi dudng ham dai 1,5cm [20].

Free-tissue graft CC reconstruction Intra-medullary free-tissue graft

1.5mm drill
holes

P

Hinh 11. Téi tao day chang bao khop ciing — don, ddy chang nén va day ching than [20]

Michlitsch MG va cong su (2010) dua ra ky thuét tai tao day chang bao khép cung
- don va qua don bang gan ghép. Day chang bao khép ciing — don bang khoan dudng ham
cach dau ngoai xuong don lem, duong hiam qua moém cung vai cach bo trong mom cung
vai lcm. Sau d6, gan ghép duoc ludn qua cac dudng ham theo hinh sb tam va khau cac dau
gan vaéi nhau [21].

1.5 cm blind-
ending tunnels

Hinh 12. ti tao day ching bao khép cing — don, day chang nén va day ching than [21]

Beitzel K va cong sy (2014) thuc hién nghién ciu trén xac dé so sanh bon phuong
phép tai tao day chang bao khép cing don: nhom 1 duoc tai tao day ching bao khdp ciing
don theo phuong phap cai bién tir phwong phap cua Augustus D. Mazzocca va cong su
(2004) vé6i dau dai gan ghép sau khi qua duong hém phia ngoai xuong don dugc dua ra
ngoai, qua khép cung don, khéu dau gan vao phan mém & mom cung vai, sau do gan dugc
quan vong quanh khop dé tai tao bao khép va cudi cing khau cac dau gan voi nhau; nhém
2 duoc tai tao bao khop day ching cing don theo thuong phap cua Gonzales-Lomas va cong
sw (2010); nhém 3 duoc tai tao bao khép day chang cing don theo thuong phap ciia Grutter
PW, Petersen SA (2005); nhom 4 duoc tai tao bao khdp day chang cung don bang FiberTape
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theo thuong phap caa Michlitsch MG va cong su (2010). Két qua cho thiy nhom 1 tuong
duong véi khop cing don binh thuong ¢ kha ning han ché dang ké mirc d6 di léch dau
ngoai xwong don ra sau va ra trudc so véi ba nhém con lai. Nhém 1 han ché kha nang xuong
don di 1éch hudng 1én trén dang ké so vai khdp cing don binh thudng va bén nhém con lai.
Nhom 3 ¢6 mat vitng khdp cing don nhiéu nhat so véi khép cing don binh thuong va ba
nhom con lai [22].

Hinh 13. B6n nhom tai tao bao khép day chang khép ciing — don: (A) nhém 1, (B) nhom
2, (C) nhdm 3, (D) nhém 4 [22]

Trong khi két qua nghién cau cua Stine 1A, Vangsness CT Jr (2009) [23] cho thay
bao khap day Chang cung don chi bam cach bo trong mém cing vai va dau ngoai xuong
don trung binh 1an luot 12 2.8mm va 3.5mm, cac phuong phap tai tao ¢ trén ¢ hai dau cb
dinh day chang qua khop cling don cach bo trong mém cuing vai va dau ngoai xuwong don it
nhat 13 15mm. Diéu nay lam giam di khd nang gii viing khop cung don so voi khop binh
thuong. Nhém 3 c6 diém ¢ dinh day chang qua khop cing don & mom cing vai 1a duong
ham qua mom ciing vai véi 16 phia trong cia dudng ham céch bo trong mom cling vai
15mm, diém cb dinh phia trong dai nhat so v&i ba nhém con lai va cach dau ngoai xuong
don 25mm 1a vi tri duong ham trén xuong don cho day ching thang. Nhém 1 duoc thuc
hién vai phu:ong phap khau va quan gan ghép quanh khép cung don. Dicu nay ly giai tai sao
nhom 1 ¢6 muc d6 vitng khép cung don nhit va nhém 3 ¢d mic d6 mat vitng nhiéu nhét.
Tuy nhién han ché caa céc nghién ctiu trén 1a thuc hién trén xac trong khi trén thuc té thi
van dong caa khdp cting don chiu nhiéu luc phirc tap véi su phdi hop cua céc e don, khép
6 chao canh tay va van dong cua xuong ba vai. Ngoai ra nghién ctu trén xac nén chi danh
gia muc do vitng cua khép ngay sau phau thuat va khong thé danh gia duoc hiéu qua cua
cac phuong phap khi diy ching dugc tai tao lanh cling nhu kha nang lanh cua cac day chang
sau khi duoc tai tao.

Jordan RW va cong su (2018) phan tich tong hop tir 18 nghién ciru dwa ra két luan:
phau thuat tai tao qua don co ting cudng phau thuat & khép cung don 1am ving thém khép
cuing don ¢ mat phang ngang so vai chi phau thuat tai tao day ching qua don. Tuy nhién, dya
trén cac thang diém American Shoulder, Elbow Surgeon hay Constant scores thi khéng c6 su
khéc biét gitra hai nhém, chi c6 mét nghién ciru cho thiy nhom c6 phau thuat ting cuong &
khép cting don sé& c6 chi sé Taft score va Acromioclavicular Joint Instability scores cao hon.
Tir 46 tac gia khuyén cdo khdng ung ho phau thuat ting cuong thém ¢ khop cing don [24].
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Patrick Hislop, BbiomedSc va cong su (2019): 24 khép vai trén xac dugc chia thanh
ba nhom: nhom duoc tai tao khdp qua don mot b, nhdm tai tao khop qua don hai bo, nhom
duoc tai tao khdop cung don hai bo va khau ngang khop cung don: khau tang cuong ngang
khdp cung don khong lam virng thém khop theo hudng trudc-sau [25].

Theopold J, Schébel T, Fischer JP va cong su (2019): 21 khép vai trén xac duoc chia
thanh ba nhom: téi tao khép cing don véi mot duong ham qua don két hop khau néo ép qua
khop cung don, tai tao khép cung don véi hai duong ham qua don, tai tao khép cung don
v6i hai dudng ham qua don két hop khau néo ép qua khép cung-don:

e Nhom mot duong ham c6 mic d6 mét viig theo hudng ra sau va ra truéc
nhiéu hon nhom hai dudng ham cé hay khéng khau néo ép qua khép ciing don.

e Khong c6 su khéc biét dang ké vé mét viing theo hudng ra trudc va hudng ra
sau giita hai nhom hai dudng ham c6 hay khdng c6 khau néo ép qua khép cing
don [26].

Vi Xuan Thanh (2019): nghién ctru trén 154 bénh nhan trat khop cung don do I,
IV, V duoc diéu tri ti tao day chang qua don bang gan gap ndng ngén 11 ludn ciing véi 3
soi chi bénh khong tan sé 2 qua hai duong ham xuong don va mot duong ham qua mom
qua. Dau dai gan kéo ra ngoai qua khép cung don va khau vao mdé mém mom cung vai.
Khép ciing don duoc ¢ dinh bang dinh Kirschner trong giai doan dau. Két qua 94,8% rat
t6t va 5,2% tot (theo thang diém Constant Score). CAc bién ching: gay dinh Kirschner 3,2%;
gay Xuong don 1,3%; thoai hoa khép cung don trén X quang 14,3%, voi hoa khoang qua
don 2,6%. Bi mat nan khép 12 9,1%. Khdng c6 ca nao mat nang trudc sau dya trén X quang
tu thé nach [27].

Dinh Triét Duong (2022): nghién ciru co sinh hoc day chiang qua don va day chang
bao khép cuing don trén 12 khdp vai xac twoi va phau thuat diéu tri trat khdp cung don bang
tai tao day chang non va day chéng thang trén 64 bénh nhan bang gan ban gan ty than veéi
hd tro caa noi soi. Két qua cho thay tai tao day chang non va day chang thang du phuc hoi
d6 virng khép cung don trén mat phang tran va mit phang ngang [13].

Cac phuong phap phau thuat nay déu c6 diém chung la hogc khong néu r6 vi tri khau
néo ép hoic vi tri dwdng ham trén mom cing vai va dau ngoai xuwong don 16n hon nhiéu so
vé6i giai phau binh thudng khi tai tao bao khép day chang cting don. Trong khi d6, nghiéng
cuu cua Stine 1A, Vangsness CT Jr (2009) [23] vi tri bam cua bao khép cung don cach bo
trong mom cung vai va dau ngoai xuong don trung binh 1an luot chi 2.8mm va 3.5mm. Do
d6, néu vi tri khau ép hay duong ham tai tao qua xa vé phia hai ddu mom cling vai va dau
ngoai xuong don sé giam di kha ning giir viing khép theo hudng ra trudce va ra sau. Bong
thoi giita cac nghién ciru ciing khong co sy thong nhat phuong phap dé danh gia muc do
mat vimng theo hudng ra trudc va ra sau.

Nhu vy c6 mot su mau thuan giita cac két qua nghién cau caa céc tac gia khac nhau
vé viéc can phai tai tao day chang cung don bén canh tai tao day ching qua don hay khong.
Tuy nhién do dén hién tai chua c6 k¥ thuat chan doan hinh anh nao dwoc xem la tiéu chuan
vang trong chan doan mat viing trén mat phang ngang. Pdng thoi, mot sé thang diém duoc
str dung & cac nghién ciru dé danh gia két qua 1am sang sau phau thuat nhu Oxford Shoulder
Score; Constant score; American Shoulder and Elbow Surgeons score; or Disabilities of the
Arm, Shoulder and Hand score ciing dugc xay dung dé danh gia thoai hoa khép vai, khong
thang diém nao tryc tiép danh gia bénh Iy cua khép cung don [3]. Diéu nay dit ra dau hoi
vé tinh chinh xéac trong két luan caa cac nghién ciru hién tai.

251



TAP CHi Y DU'Q'C HOC CAN THO - SO 79/2024

III. KET LUAN

Can c6 mot phuong phap téi tao ca day chang cung don va day ching qua don nhu

giai phau nham phuc hoi hoan toan do viing khop cung don trén mét phang tran va mit phang
ngang. Dong thoi can thiét phai c6 mot méc giai phau lam tiéu chuan vang dé xac dinh chinh
xac hon mat viing trén mat phéng ngang. Dé danh gia két qua sau phau thuat diéu tri khép
cung don ciing nhu can cd mot thang diém phan 4anh chinh xac hon bénh 1y tai khép cing don
hon 13 dua vao céc thang diém duoc xay dung dé danh gi4 thoai hoa khop vai.
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