TAP CHIi NGHIEN CPU Y HOC

DANH GIA MOT SO YEU TO LIEN QUAN DEN
DAU DOI NGU'Q'C SAU PHONG BE TIEM MOT LAN
DE GIAM PAU TRONG MO NOI SOl KHOP GOl

Tran Thanh Hung', Lwu Hoang Anh? va Vii Hoang Phwong'?™

'Bénh vién Pai hoc Y Ha Noi
2Trwrong Dai hoc Y Ha Noi

Pau doi nguroc 1a con dau dir dbi xay ra sau khi hét tac dung clia géy té ving. Sw xuét hién va cuong do
clia dau déi nguoc chiu dnh huéng béi cac yéu té lién quan dén bénh nhan, phéu thuat va gay té. Ching toi
tién hanh nghién ctru trén 108 bénh nhan phau thuat ndi soi khép géi duoc gidm dau sau mé bang gay té than
kinh hién trong éng co’ khép mét 1an véi ropivacain. Mot sé yéu td cé lién quan dén tinh trang dau déi nguoc
duoc dénh gié trong nghién ctru bao gém: cac yéu tb cla bénh nhan (tudi, gici, BMI), loai phau thuét, thoi gian
phéu thuét, cac yéu té lién quan dén vé cdm. Két qua cho théy ti 1é dau déi nguoc chiém 19,4%. Cir téng 1 tudi
lam gidm nguy co’ xuét hién dau déi nguoc sau phau thuéat khodng 3% ; niv gi6i c6 nguy co xuét hién dau déi
nguoc cao gép 2,7 l&n so véi nam gici (OR = 2,7; Cl 95%: 2,54 - 2,86); dé phic tap cta phau thuét (két hop ca
téi tao day chdng chéo va sira sun chém) cé nguy co xuét hién dau doi nguoc gép 1,23 I&n so véi téi tao déy
chéng chéo don thuén (OR = 1,23; Cl 95%: 1,09 - 1,35). Pau déi nguoc sau mé phau thuét néi soi khép gbi cé
lién quan dén dic diém ngudi bénh ciing nhuw tinh chat phau thuat va it lién quan dén phuong phép vé cam.

T khéa: Dau doi ngwoe, gay té 6ng co khép, mé ndi soi khép gbi.

. DAT VAN BE

Gay té vung da dwoc chirng minh la lam
giam nhu cau opioid sau phau thuat, thoi gian
nam vién sau phau thuat, ty 1& bién chirng sau
md va ty | t& vong." Phong bé than kinh ngoai
vi bang tiém mot 1an gitp gidm dau trong mot
thoi gian nhét dinh sau md, sau dé cé thé cé sy
gia tédng twong déi nhanh vé mirc dd nghiém
trong cda con dau. Con dau tang dot ngét nay
thwong dwoc goi la “Dau doi ngwoc”.? Theo tac
gia Mufioz-Leyva (2020): Con dau ddi nguoc la
tinh trang dau cép tinh sau md c6 anh hwéng
dén lam sang,bao gébm &nh hwéng dén tam ly,
chéat lwong hdi phuc va hoat ddng sinh hoat
hang ngay, xay ra sau khi phong bé than kinh
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hét tac dung, thwong tr 12 gio - 24 gi& sau
phong bé.?

Ph&u thuat khép gbi c6 mirc d6 dau sau md
t vira dén ndng, gay té than kinh hién trong
éng co khép da dwoc chirng minh giam dau
hiéu qua va&i loai phau thuat nay.* Tuy nhién,
van dé& dau doi nguoc sau phong bé éng co
khép mot 14n dé gidam dau sau md phau thuat
ndi soi khép gdi con it dwoc quan tam dén.
O nuwéc ta cho dén nay, co duy nhét nghién
cru cla tac gid Vi Hoang Phuwong va Tran
Htru Hiéu vé cam giac dau doéi nguoc sau
phong bé than kinh ngoai vi canh tay tiém
mot 14n & phau thuat nodi soi khép vai voi ty
1& gap 13,33%, chwa c6 nghién clru vé van dé
nay sau md ndi soi khép gbi.° Chung toi tién
hanh nghién ctru dé tai nay nham tim hiéu mot
s6 yéu t6 lien quan dén dau doi ngwoc cua
phwong phap phong bé than kinh hién trong
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bng co khép tiém mot 1an bang ropivacaine
0,375% dé gidm dau sau md ndi soi khép gbi.
Il. DOI TWONG VA PHUONG PHAP
1. Béi twong

Nghién ctru dwoc tién hanh trén cac bénh
nhan phau thuat noi soi khép gbi, véi cac tiéu
chuan sau:

Tiéu chuén Iwa chon

Bénh nhan déng y thiee hién tha thuat gay té
mot 1an phong bé éng co khép va hop tac véi
thay thudc; tudi = 18 tudi va ASA | - II.

Tiéu chuén loai trie

- Bénh nhan tir chéi tham gia nghién ctru.

- C6 bénh dau man tinh thwdng xuyén phai
st dung thuéc gidm dau.

- Théi quen st dung opioid.

- Lam dung chét kich thich.

- Tién st réi loan tam than, kho khan trong
giao tiép.

- Mang thai, cho con bu.

- Nhiém trung tai chd tiém va man cam voi
cac thubc dung trong nghién ctru.
2. Phwong phap

Thiét ké nghién ciru

Nghién clru mé ta cat ngang.

C& méu nghién ciru

Tinh theo cong thirc tinh ¢c& méau danh cho
nghién ctu thr nghiém Iam sang, mo ta cat
ngang véi moét déi twong:

C C
(E.S)? (u/o)?

Theo cbng thirc trén, chdng téi tinh dwoc n
=107,46. Nhw vay, c& mau nghién ctru téi thiéu
la 108 trwdng hop.

Thoi gian va dia diém nghién cteu
Thoi gian: t thang 3/2023 dén thang
8/2023.

Dja diém nghién ctru

Thue hién tai Khoa Gay mé hdi sirc va
chéng dau, Khoa Chén thuwong Chinh hinh va
Y hoc Thé thao - Bénh vién Dai hoc Y Ha Noi.

Phwong phéap chon méu

Chon mau thuan tién, c6 108 bénh nhan
dwoc dwa vao nghién clru.

Binh nghia st dung trong nghién ctru: Con
dau déi nguoc la con dau cép tinh, xay ra tw
sw dich chuyén tr mirc gidm dau tt voi diém
dau (NRS - numberical rating scale) van dong
< 3 khi phong bé than kinh con tac dung sang
mtrc xuat hién con dau nang NRS van dong = 6
mac du da dwoc gidi clru bang thube gidm dau
thong thwong, trong 24 gid sau gay té.

Quy trinh tién hanh nghién ciru:

Bénh nhan du diéu kién sé dwoc giai thich
trwdc khi thwe hién ky thuat gay té than than
kinh trwéc md vé cach tién hanh, cach tinh
thang diém dau.

Sau khi chuan bi bénh nhan dung cu, tién
hanh tiém 15ml Ropivacain 0,375% vao éng co
khép dwdi hwéng dan siéu am, kiém tra phong
bé khi c6 phong bé than kinh hién, tién hanh té
thy séng v&i bupivacain 0,5% liéu 6 - 8mg va
fentanyl 0,02 - 0,03mg.

Sau mb danh gia mirc dau NRS tai khép gbi
khi van déng méi 2 gi&> mét I1an.

Khi bénh nhan cé diém NRS van déng = 4
diém, bao bac si bénh phong cho thuéc gidm
dau paracetamol va celecoxib.

Khi bénh nhan cé diém NRS van dong =
6 diém, bénh nhan st dung PCA morphin da
dwoc hwéng dan. Pay 1a nhitng bénh nhan
xuét hién con dau doi nguoec.

Ghi lai thei gian xudt hién con dau doi
nguoc, thoi gian kéo dai con dau, mirc d6 con
dau déi ngwoc RBS va liéu morphin giai ctru.
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Cdc chi sé nghién citru

Ti Ié dau doi nguoc.

Mcrc d6 con dau déi nguorc.

Yéu té lién quan dén bénh nhan: tudi, gioi,
can nang, chiéu cao, BMI, ASA. Yéu tb lién
quan dén phau thuat: thdi gian phdu thuat,
phwong phap phau thuat.

Yéu t6 lién quan dén vo cdm: thoi gian
phong bé té tuy séng, thoi gian phong bé éng
co khép.

Xt Ii sé liéu

S6 ligu dwoc thu thap, xt& ly va phan tich
bang phan mém SPSS 20.0. Cac bién dinh
lwong dwoc mo tad dwdi dang trung binh va do
l&ch chuan. Cac bién dinh tinh dwoc mo ta dwéi
dang ty 1& (%). P& so sanh sy khac biét gitra
cac ty 1& (bién dinh tinh) dung test x2. Dé so
sanh sy khac biét gilra cac gia tri trung binh
(bién dinh lwong) dung test t-student, p < 0,05

dwoc coi la sy khac biét cé y nghia théng ké.
3. Pao dirc nghién ctru

Chung t6i chi tién hanh khi bénh nhan hiéu
va ddng y cho bénh nhan tham gia vao nghién
ctru, cac théng tin lién quan t&¢i bénh nhan
dwoc gilr bi mat.

Ill. KET QUA

T thang 3/2023 dén thang 8/2023, 108
bénh nhan dwgc dwa vao nghién ctru. Cac
bénh nhan c6 d6 tudi trung binh 12 38,49 + 14,57
tudi , can nang trung binh la 62,23 = 6,17kg,
chiéu cao trung binh 162,89 + 7,24cm va BMI
trung binh 1a 23,5 + 2,27 kg/m2. Gi&i nam chiém
59,3% va ni¥ 40,7%. Phau thuat két hop tai tao
day chang chéo va sra sun chém chiém ti l&
I&n nhét 1a 39,8%, phau thuat tai tao day chang
chéo va phau thuat stra sun chém chiém ti 1&
xap xi nhau lan lwot 1a 30,6% va 29,6%.

Bang 1. Pac diém dau doi ngwoc ctia cac bénh nhan giam dau tiém moét lan
bang ropivacaine sau mé ndi soi khé'p goi

DPic diém Gia tri (n =108)
n 21
Ty |é dau dbi ngwoc
% 19,4
] X = SD 4,17 £1,28
Th&i gian xuat hién dau dbéi nguoc (gid)
Min - Max 2-6
X+SD 3,81+0,97
Thoi gian kéo dai dau ddi ngwoc (gid)
Min - Max 2-6
X +8D 4,71 £ 0,56
Mcrc d6 dau ddi ngwoc(RBS)
Min - Max 4-6
X +SD 7,24 £1,61
Lwong morphin tiéu thu (mg)
Min - Max 5-10

Ty |é dau ddi nguorc la 19,4% voi thoi gian kéo
dai con dau déi nguoc trung binh la 3,81 £ 0,97
gi®. Con dau doi nguoc thudng xuét hién tai thoi

diém sau khi hét phong bé ng co’ khép trung binh
4,17 £1,28 gi&, dao dong tir 2 - 6 gid. Mrc dé con
dau déi ngwoc RBS trung binh 1a 4,71 diém .
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Bang 2. Cac dic diém lién quan dén bénh nhan anh hwéng dén dau déi ngwoc

Nhém dau doi Nhém khéng

DPic diém hgwo'c dau doéi ngwoc OR Cl195% p
(n=21) (n=287)

Tudi(nadm) 20,48 £2,5 42,84 + 12,82 2,09 1,9-23 <0,05
Chiéu cao (cm) 164,7 + 6,68 162,43 £7,33 0,98 0,88 - 1,1 > 0,05
Can nang (kg) 62,95 + 5,92 62,06 * 6,25 0,99 09-1,3 > 0,05

BMI (kg/m?) 23,19+ 1,49 23,57 £ 2,43 1,01 0,85-1,23 > 0,05

Gidi tinh
. 714 50/37 2,67 2,01-2,98 < 0,05
(nam/nir)
Phan  ASA1 13 51
loai 0,87 0,6 - 1,21 > 0,05
ASA ASA2 8 36
Can nang, chiéu cao, BMI va phan loai ddi ngwoc cao hon so véi bénh nhan la nam

ASA khdng c6 sy khac biét gitra 2 nhém véi (66,7% so voi 33,3%); bénh nhan & nhom cé
p > 0,05. Tudi va gi¢i tinh c6 sw khac biét co y dau doéi nguoc tré hon trung binh 22 tudi so véi
nghia théng ké gitra 2 nhém bénh nhan véi p nhém khéng cé dau ddi nguorc.

< 0,05: bénh nhan la ni¥ co ty 1é xuét hién dau

Bang 3. Cac dac diém lién quan dén gay té va phau thuat anh hwéng dén dau déi ngwoc

Nhom dau déi Nhém khéng
Dic diém ngwoc dau doi ngwoc  OR Cl1 95% o]
(n=21) (n=87)

e 1,02 0,86-1,06 >0,05
té tay song(gio) Min - Max 2,1-32 2-35

0,97 09-1,18 =>0,05

ong co khép (gi®)  Min-Max  13-19,5 12,4 - 20
Thoi gian X +SD 77185 60+7,8
ph&u thuét 0,78 0,54-0,89 <0,05
(phut) Min - Max 60 - 85 55-72
Thoi gian phong bé té tiy séng, 6ng co khép Thoi gian phdu thuat trung binh & nhém
@ 2 nhom khong co sy khac biét cé y nghia dau doi ngwoc cao hon khoang 17 phut so voi
thdng ké véi p > 0,05. nhom khéng c6 dau déi nguwoc , sy khac biét co

y nghia théng ké véi p < 0,05.
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Bang 4. Anh hwéng cua loai phau thuat téi dau déi ngwoc

Phuwong oha Nhém dau Nhom khéng dau
. ap . P doi ngwoc doi ngwoc OR Cl 95% p
phau thuat
(n=21) (n=87)
Tai tao day chang chéo 1(4,8) 32 (36,8) 7,67 6,8-7,93
Stra sun chém 2 (9,5) 30 (34,5) 3,6 3,01-4,2 <005
Tai tao day chan
10 aay chang 18 (85,7) 25 (28.7) 033  0,24-045

va slra sun chém

Ty 1é cac phwong phap phau thuat noi soi
khép gdi cé sw khac biét gitra 2 nhém véi p <
0,05.

Phwong phap phau thuat két hop tai tao day
chang va sra sun chém chiém ty 1& Ién nhét
trong nhém dau ddi nguoc la 85,7% nhwng lai

chiém ty 1& thap nhat trong nhém khoéng dau doi
nguoc la 28,7%.

Phwong phap phau thuat tai tao day chéng
chéo c6 ty |é thAp nhat & nhém dau doi nguoc
la 4,8% va chiém ty 1& cao nhat & nhém khong
dau doi nguoc la 36,8%.

Bang 5. M6 hinh phan tich da bién cac yéu t6 lién quan dén dau déi ngwoc

Bién phan tich Bién tham khao OR Cl 95% p
Tubi (ndm) - 0,97 0,95 - 0,99 <0,05
Gisi (N&) Nam 2,7 2,54 - 2,86 < 0,05
~ ) Day chang chéo 1,23 1,09-1,35
Loai phau thuat (Két hop) <0,05
Stra sun chém 1,05 1,02-1,17
Thoi gian phau thuat (phat) - 1,02 0,98 - 1,05 > 0,05

Tudi, gi¢i va loai phau thuat cé lién quan
dén sy xuét hién cta con dau déi ngwoc sau
mé. Thoi gian phau thuat khong lién quan dén
con dau doi ngwoc trong phan tich da bién.

Ba bién tudi, gi®i, loai phdu thuat cé lién
quan dén con dau doi ngwoc sau md véi ddc
diém sau:

+ Bénh nhan tang 1 tudi lam gidm nguy
co xuat hién dau doéi nguwoc sau phau thuat
khoang 3%.

+ Bénh nhan la nlr c6 nguy co xuét hién dau
doi nguoc gap 2,7 1an nam gidi.

+ Bé&nh nhan dwoc phau thuat két hop ca tai

tao day chang chéo va stra sun chém cé nguy
co xuét hién dau déi nguoc gap 1,23 1an so voi
tai tao day chang chéo don thuan va gap 1,05
l&n so v&i stra sun chém don thuan.

IV. BAN LUAN

Sinh ly bénh ctia dau déi ngwoc rat phirc tap
va chwa dwoc hoan toan sang td, nhuwng coé mét
s6 yéu t6 lien quan da dwoc chirng minh. Cé thé
ké dén nhw sw tang dong bat thweng clia soi C
tw phat va sy tang kich thich co quan thy cam
ma khéng cé tdn thwong than kinh co hoc. Tiép
theo, mirc dd va sw xuat hién ctia con dau doi
nguoc co lién quan t&i sw nhan thiee vé con dau
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va nhan biét md sau, vén lién quan nhiéu dén
tudi tac va cac tinh trang tam ly, xa hoi. Ngoai ra,
doc tinh than kinh cé thé ddo ngwoc cia thubc
gay té cuc bo cling da dwoc dé xuat nhuy mot co
ché gép phan gay ra con dau doi nguoc.

Trong s6 108 bénh nhan nghién ctu, cb
21/108 bénh nhan co6 tinh trang dau ddi nguoc
( diém NRS = 6 ) chiém ty 1& 19,4%. Trong bao
céo cla Barry® trén 972 bénh nhan dwoc phiu
thuat ngoai tri chan thwong chinh hinh voi
phwong phap v cdm la gay té than kinh ngoai
vi cho thay ty 1& bénh nhan xuét hién con dau
doi nguoc ( NRS = 7) 14 49,6%, cao hon nhiéu
S0 v&i nghién clru clia chung téi, ly do b&i ddi
twong nghién ctru gébm tat cd cac bénh nhan
phau thuat chi trén va chi dwdi, trong dé bénh
nhan dwoc phau thuat chi trén chiém dén 86,2%.

Nghién clru cla tac gia Tran Hiu Hiéu, Vi
Hoang Phuwong tién hanh trén 60 bénh nhan
phau thuat néi soi khép vai cho théy ty 1é bénh
nhan xuat hién con dau doéi nguwoc & nhém gay
té than kinh tiém mat 1an 1a 4/30 (13,3%).5 Ty
l&é nay thAp hon so v&i nghién ctvu cla ching
t6i c6 thé do c& mau nghién ctru con qua thép,
chwa thé danh gia day da vé dau doi nguoc.

Cac yéu tb: tudi, gioi, thoi gian phau thuat
va loai phdu thuat co sw khac nhau gitra 2
nhém: Bénh nhan & nhdm cé dau doi nguoc
c6 xu hwéng la ni, tré hon so v&i nhém khoéng
c6 dau doi ngwoc. Do tudi trung binh cla cac
bénh nhan dwoc phau thuat noéi soi khép gbi
trong nghién ctru clia ching téi la 38,49 + 14,57
tudi. Lautenbacher va cong sy da chirng minh
réng ngwdi gia cé xu hwéng nhan cdm dau kém
hon tai cac trung wong than kinh ciing nhuw trai
nghiém v& nhan thirc dau nhiéu hon so v&i
nguwoi tré.” Yéu t6 tiép theo cé anh hwéng dén
dau doi ngwoc la gi¢i tinh, trong nghién clru
clia ching t6i, ty 1& nam gi&i chiém 59,3% va
ni gidi chiém 40,7%. Nhiéu nghién ciru da
chirng minh rdng bénh nhan nir c6 xu hwéng

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

dau nhiéu hon nam vé ty 1é va mrc d6 dau sau
phau thuat.”® Diéu nay c6 thé 1a do phu ni¥ ¢6
xu hwéng str dung it hon opioid dé giai ctru dau
S0 v&i nam gi®i do nguy co tac dung phu cla
né cao hon & nir gi¢i. Ngoai ra, cé thé con lién
quan dén yéu t6 van héa, xa hoi.

Thoi gian phdu thuat trung binh & nhém
dau doi ngwoc cao hon khoang 17 phut so voi
nhém khéng cé dau doi nguoc. Thoi gian phau
thuat kéo dai, mirc d6 tén thwong do phau thuat
cang 16n, can thiép phau thuat vao nhiéu vi tri
khac nhau gay tbn thwong mé nhiéu hon, gay
dap rng viém I&n hon va lam nguy co gay dau
sau md cao hon.? Tén thwong phau thuat gay
tdn thwong cac receptor nhan cdm dau ngoai vi
lam kich thich cac tin hiéu dau bung phat lién
tuc dan dén dap (ng trdm trong hon nhiéu so
v&i mét kich thich binh thwong. 01

Loai phau thuat ciing la mét yéu té lién quan
dén con dau doi ngugc. Nhém dau déi ngwoc
chi yéu la phau thuat két hop tai tao day chang
va stra sun chém chiém t&i 85,7%, trong khi do
nhém khéng dau déi nguwoc cha yéu 1a phau
thuat day chang chéo don thuan chiém 36,8%.

Trong moét sb nghién ctu khéc, loai phau
thuat lién quan dén xwong lam ting nguy co
xuét hién con dau ddi ngwoc hon so véi phau
thuat chi lién quan dén phan mém (cao gép
1,82 1an trong nghién ctru cta Barry, cao gap
6,5 lan trong nghién ctru ctia Admassie). 2

Chung tai khéng tim thdy méi lién quan gitra
con dau doi nguwoc véi cac yéu té lién quan
dén bénh nhan nhw can nang, chiéu cao, chi sb
BMI, tinh trang ASA, céc yéu t6 lién quan dén
gay té va phau thuat nhw thdi gian phong bé.

V. KET LUAN

Céc yéu td bao gébm tudi, nir gidi, tinh chat
phirc tap phau thuat 1a cac yéu td lién quan
dén sy xuat hién con dau doi nguoc sau md
ndi soi khép gbi cé gidm dau sau méd béng
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gay té than kinh hién trong éng co khép véi
ropivacain 0,375%. Can tap trung vao nhém
bénh nhan cé nguy co cao dé gidi thich, dw
phong va diéu tri sém khi con dau doi ngwoc
xay ra sau phau thuat.
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Summary

ASSESSMENT OF FACTORS ASSOCIATED WITH REBOUND
PAIN FOLLOWING A SINGLE-SHOT ANALGESIC INJECTION FOR
ARTHROSCOPIC KNEE SURGERY

Rebound pain is a severe pain experienced following the cessation of anesthetic effects. The
incidence and severity of rebound pain are influenced by various variables such as patient, surgical,
and anesthetic factors. This study investigated the incidence of rebound pain in 108 patients who
underwentarthroscopic knee surgery. A single-shot saphenous nerve block in the adductor canal
with ropivacaine was administered for postoperative analgesia. Several factors associated with
rebound pain were evaluated, including patient demographics (age, gender, body mass index),
surgical factors (type of surgery, duration of surgery), and anesthesia-related factors. Results
showed that the incidence of rebound pain was 19.4%. For every one-year increase in age, the
risk of rebound pain decreased by approximately 3%; women had a 2.7-fold higher risk of rebound
pain compared to men (OR = 2.7; 95% CI: 2.54 - 2.86); and complex surgeries (combining anterior
cruciate ligament reconstruction and meniscus repair) were associated with a 1.23-fold higher risk
of rebound pain compared to isolated anterior cruciate ligament reconstruction (OR = 1.23; 95% CI:
1.09 - 1.35). Rebound pain was associated with patient characteristics and surgical factors, but was
less associated with the type of regional anesthetic used.

Keywords: Rebound pain, regional anesthesia, analgesia, knee anthroscopy.
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