TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC
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Viém than séng dia dém tu phét do vi khuén sinh md Ia bénh ly nhiém trung cét séng it gap nhung co thé gy
bién chirng than kinh ndng néu chén doén va diéu tri cham tré. Trong nhitng trixong hop cé chén ép than kinh,
phéu thuét giai ép déng vai tro quan trong. Nghién ctru héi ciru mé té hang loat ca trén cac bénh nhén duoc
chén doan viém than séng dia dém tw phat va phau thuét cat ban sbéng giai ép tai Bénh vién Nguyén Tri Phurong
ttr 01/2020 dén 10/2023. Ba sé bénh nhan & dé tudi trung nién va cao tudi, cé nhiéu bénh ly di kém. Pau lung va
thidu hut than kinh 1a céc triéu ching thuong gap. Sau phau thuét, diém dau VAS gidm, chirc ndng than kinh cai
thién cé y nghia théng ké, da sé bénh nhén duy tri hodc cai thién muc AlS tai thoi diém xuét vién va sau 6 thang

theo déi. Ty Ié bién chirng phau thuét thdp. Chan doan sém va can thiép kip thoi gép phan cai thién két qua diéu tri.

T khéa: Viém than séng dia dém, phau thuat giai ép, cot séng ngwe - that lwng.

I. DAT VAN BE

Viém than sbng dia dém chiém khoang 2 -
7% cac trwdng hop nhiém trung xwong khop,
voi ty 1é t& vong dao ddng tir 2 - 15%. Bénh
thwong gap & hai nhém tudi: dwéi 20 tudi va
to 50 - 70 tudi."2 Tac nhan gay bénh bao gdm
lao, ndm va vi khuan sinh mu. Viéc chan doan
va diéu tri mudn viém than séng dia dém cé thé
dan dén cac hau qua nang né nhw mat virng
cot séng, bién dang, han ché van déng va thiéu
hut thn kinh khéng hdi phuc.23 Do d8, chan
doan s&m va diéu tri kip thoi c6 y nghia quyét
dinh trong tién lwong bénh. Nhirng tién bo trong
hiéu biét giai phau cot séng, dac biét 1a hé mach
mau, cing v&i sw phat trién clia chan doan hinh
anh, nhét 1a cong hudng tr, da gép phan nang
cao kha nang phat hién sém va danh gia chinh
xac mire do tén thuwong.?
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Trong diéu tri viém than séng dia dém do vi
khuan sinh ma, cac chién lwoc can thiép hién
nay bao gébm diéu tri ndi khoa don thuan bang
khang sinh, phau thuat giai ép don thuan va
phau thuat két hop giai ép - cb dinh cot sbng.
Theo y van quéc té, diéu tri ndi khoa don thuan
c6 thé dat hiéu qud & cac trudng hop dugc
chan doan sém, khéng c6 mat virng cot séng
va chwa xuét hién bién chirng than kinh; tuy
nhién, ty 1& that bai diéu tri ting dang ké khi
c6 ap xe canh sbng, 4p xe ngoai mang cirng
hodc chén ép than kinh tién trién. Trong khi
do, phau thuat két hop giai ép va cb dinh cot
séng dwoc chi dinh trong cac truéng hop méat
virng rd rét, bién dang cot sébng hodc pha hay
cAu trac than dbt sbng nang, song di kém véi
nguy co' gia tang bién chirng phau thuat, kéo
dai thdi gian md va tang chi phi diéu tri, dic
biét & nhom ngudi bénh I&n tudi hodc cé nhiéu
bénh ly nén.® Diéu tri khang sinh gitr vai trd nén
tang trong diéu tri viém than sbng dia dém, du
¢ hay khéng can thiép phau thuat. Viéc xac
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dinh chinh xac tac nhan gay bénh cé y nghia
then chét trong Iya chon khang sinh dac hiéu
va thoi gian diéu tri phu hop, gidp téi wu hiéu
qua diéu tri va han ché cac nguy co lién quan
dén str dung khang sinh phd rong kéo dai. Méc
du da sb trudng hop cé thé diéu tri khdi bang
ndi khoa, song do biéu hién 1am sang thuong
khéng dién hinh va ty 1& mac bénh khéng cao,
viém than séng dia dém dé bj chan doan muon,
dan dén nhiém tring ndng va bién ching than
kinh can can thiép ngoai khoa.*®

Ph&u thuat giai ép 16i sau, v&i wu diém tiép
can truc tiép vuing chén ép than kinh, it xam 14an
hon so v&i cac phau thuat tai tao - cb dinh rong
réi, ddng thdi cho phép lay bénh phadm phuc vu
chan doan vi sinh va gidi phAu bénh, ngay cang
dwoc xem la mét lwa chon hop ly trong cac
trwdng hop viém than séng dia dém co bién
chirng than kinh nhwng chwa cé chi dinh bat
budc phai cb dinh cot sbng. Tuy vay, cac bang
chirng hién c6 chi yéu dén tir cac nghién ctru
hdi cru don trung tam, vai thiét ké va tiéu chi
danh gia khéong ddng nhét; do do, vai trd thuc
sw cGa phau thuat giai ép 16i sau don thuan so
v&i cac chién lwoc diéu tri khac van chwa duwoc
lam rd moét cach day da.35

Tai Viéet Nam, phan I&n cac nghién ctu
vé viém than séng dia dém tap trung vao can
nguyén lao, trong khi di¥ liéu vé viém than séng
dia dém tw phat do vi khuan sinh ma, dac biét
la cac nghién clru danh gia két qua phau thuat
giai ép 16i sau va cac yéu té lién quan dén hiéu
qua diéu tri, van con rat han ché. Khoang tréng
tri thirc nay dat ra nhu cau can cé cac nghién
ctru lam sang nham danh gia c6 hé théng hiéu
qué va tinh an toan cta phau thuat giai ép 16i
sau trong diéu tri viém than séng dia dém tw
phat, qua d6 gép phan cung cép bang chirng
khoa hoc cho thwc hanh |am sang trong béi
canh Viét Nam. Vi vay, chung t6i thyc hién deé
tai “Danh gia két qua phau thuat giai ép 16i sau

diéu tri viém than séng dia dém nguc - that lwng
tw phat” véi hai muc tiéu: Danh gia két qua diéu
tri phau thuat giai ép 16i sau; va khao sat cac
yéu t6 lién quan dén két qua diéu tri & nhom
bénh nhan nay.

Il. DOl TWVONG VA PHUONG PHAP
1. Péi twong

Nghién ctu hdi clru md t& hang loat ca
dwoc thwe hién trén cac bénh nhan = 18 tudi
duwoc chan doan viém than sbéng dia dém tw
phat, didu tri phau thuat tai Khoa Ngoai Than
Kinh, Bénh vién Nguyén Tri Phwong trong giai
doan 01/2020 - 10/2023.

Tiéu chuan chon bénh

Bénh nhan dwoc dwa vao nghién ctru khi
thda man cac tiéu chi sau:

(1) chan doan viém than sdng dia dém
ngwc-that lwng tw phat do vi khuén sinh ma dwa
trén lam sang, xét nghiém sinh hda - vi sinh,
hinh anh hoc (cdng huéng tir/cat I6p vi tinh) va
gidi phau bénh.

(2) dwoc diéu tri bang phau thuat cat ban
sbng giai ép 16i sau. Cac trwdng hop nudi cay
vi khuan am tinh van duoc xép vao nhém viém
than séng dia dém tw phat do vi khuan thuwong
khi cé d&c diém lam sang va hinh anh hoc phu
hop, dap ng diéu tri khang sinh, xét nghiém
lao &m tinh va giai phau bénh khéng ghi nhan
tén thwong dang u hat.

Chup cét I&p vi tinh (CT) khéng bét budc
cho tat ca bénh nhan, ma dwoc chi dinh bd
sung trong cac trwong hop can danh gia chi
tiét mirc do pha hiy xwong, hinh thai than dét
sbng, hoac khi MRI ¢6 chdng chi dinh.

Phau thuat dwoc chi dinh & cac bénh nhan
c6 thiéu hut than kinh tién trién hodc tdn tai, cha
yéu thudc cac mirc AIS C-D, mot sé it AIS E
nhwng ¢ triéu chirng chén ép than kinh r trén
hinh anh hoc. Khong ghi nhan trwdng hop AIS
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A hoac B dwoc chi dinh phau thuat trong loat
ca nay.Trong nghién ctru nay, céac trwdng hop
nudi cdy vi khudn am tinh chi dwoc xép vao
nhém viém than sdng dia dém do vi khuén sinh
mu khi thda man ddng thoi cac diéu kién sau:

(1) biéu hién 1am sang va hinh anh hoc phu
hop v&i viem than séng dia dém do vi khuan
thwong;

(2) da loai trr lao va ndm théng qua xét
nghiém vi sinh va gidi phdu bénh, bao gébm
nhudém AFB, PCR/GeneXpert lao khi co chi
dinh, va khéng ghi nhan tén thwong u hat hay
ndm trén mo bénh hoc (PAS, Grocott am tinh
néu dwoc thye hién); va

(3) dap trng lam sang va can lam sang rd rét
véi diéu tri khang sinh theo phac dd vi khuan
sinh ma. Céc trwdng hgp nghi ngd lao hoac
nam da dwoc loai khdi nghién clu.

Tiéu chuén loai trie

Loai khdi nghién ctru cac bénh nhan cé tién
st phau thuat cot sdng gan day hodc viém than
sbng dia dém do lao hay do ndm.

2. Phwong phap

Thiét ké nghién ciru

Nghién ciru hdi ciru mé ta hang loat ca.

Céc bién sé két cuc

Két cuc chinh bao gébm thang diém khiém
khuyét than kinh AIS (ASIA Impairment Scale)
duoc danh gia tai cac thoi diém: trudc mé, sau
mé, trwdc xuat vién va theo ddi sau md 6 thang;
ty 1& t&r vong lién quan phau thuat va ty 1&é phau
thuat lai. K&t qua phau thuat dwoc xem la thanh
cong khi bé&nh nhan duy tri AIS mirc D/E hoac
c6 cai thién AIS so véi truéc md. Sw thay ddi
AIS dwoc phan loai thanh cai thién, khong thay
dbi hoac xéu di.

Cac bién dwoc thu thap gdm: tudi, gidi,
chi s6 khéi co thé (BMI, phan loai theo IDI &
WPRO), cac bénh kém theo (tim mach, dai
thao dwdong, bénh gan man, bénh than man,

bénh phdi man, hoi chirng Cushing, suy dinh
duéng, suy tly xwong) va cac yéu td nguy co
(hat thude 14, ubng rwou bia, st dung corticoid,
thudc doc té bao hoac thubc trc ché mién dich).

Triéu chirng lam sang bao gém dau cot
séng/dau ré (danh gia bang thang diém dau
VAS 0-10), sbt (> 38°C), rbi loan cam giac, rbi
loan co vong va strc co theo thang diém ASIA.
Céc xét nghiém dwoc ghi nhan gébm bach cau,
CRP va téc d6 ldng mau gi® thir nhat; két qua
nudi cay vi khudn (&m tinh/dwong tinh), loai
bénh pham va sbé lwong vi khuan phan lap.

Caéc d&c diém hinh anh trén cong huéng ti/
cat I&p vi tinh bao gém vi tri tdn thuwong (nguc,
that lwng, ngwe-that lwng, that lwng-cung), sé
viing va sb lwong dét séng bi tdn thwong, phu
tly xwong, ap xe ngoai mang clrng, ap xe canh
sbng, ap xe co that lwng-chau, xep khoang dia
dém. Puong kinh trwédc-sau cua éng séng tai
vi tri hep nhét dwoc do trén MRI/CT; hep 6ng
sbng nang duwoc xac dinh khi mirc dd chén
ép = 50%, thwong do ap xe ngoai mang cirng
hodc tdn thwong viém lan téa, duoc xem la
mot yéu td quan trong trong quyét dinh phau
thuat nham gidi phéng chén ép than kinh va
ngén ngira tbn thwong than kinh tién trién Vé
dod virng cot sbng, cac bénh nhan duoc lya
chon déu khéng c6 bang chirng mét virng cot
séng ro rét trén l1am sang va hinh anh hoc, do
doé khéng co chi dinh phau thuat cb dinh. Cac
thong sé diéu tri dwoc ghi nhan gdm thoi gian
nam vién, thdi gian s& dung khang sinh duéng
tinh mach va duwong ubng, loai khang sinh st
dung (cephalosporin thé hé 3-4, vancomycin,
metronidazole, rifampin khi can). Cac théng sé
phau thuat bao gébm thoi gian md, lwong mau
mat, chiéu dai vét mé va cac bién chirng trong
mbd (tbn thwong ré, tén thuwong tdy, rach mang
clrng, tén thwong mach mau 1én, t& vong).

Tai thoi diém xuét vién va sau md 6 thang,
bénh nhan dwoc danh gia lai cac chi sb: diém
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dau VAS, réi loan cam giac, rdi loan co vong,
strc co va phan loai AlS.

Thu thap va phan tich sé liéu

D@ liéu dwoc thu thap tir hé so bénh an va
hé thédng phdn mém HIS theo mau théng nhét.
Phan tich sb lieu duwoc thwc hién bang phan
mém SPSS Statistics 28. Théng ké md ta dwoc
trinh bay dwéi dang trung binh + d6 l1éch chuén

hoéc trung vi (IQR) tuy theo phan phéi di liéu.
So sanh céac bién dinh lwgng bang phép kiém
t-test hoac Mann-Whitney U, cac bién dinh tinh
b&ng phép kiém Chi-square hoac Fisher exact
test. Gia tri p < 0,05 dwoc xem la cé y nghia
théng ké.

So dé nghién ciru

Tét ca bénh nhan nhap khoa ngoai than kinh bénh vién
Nguyén Tri Phuong dwoc chan doan viém than séng dia

dém tir 01/2020 dén 10/2023 ( dir liéu trén HIS).

Bénh nhan chua da 18 tudi

L loai trv

Bénh nhan c6 phau thuat trvéc do
Bénh nhan dworc diéu tri ndi khoa

Bénh nhan viém than sbng dia dém dwoc phau thuat

loai trtv

Bénh nhan viém than séng dia dém
dwoc phau thuat khac

Bénh nhan viém than sbng dia dém dwoc phau thuat cét

ban sbng giai ap

Bénh nhan nuéi cdy, PCR ra vi

Jl loai triv

trung lao
Giai phau bénh ra u hat lao.

Bénh nhan viém than séng dia dém dwoc chon vao
nghién ctru

VTN TN

So d6 1. So’ dé nghién clru

3. Pao dirc nghién ctru

Nghién ctru dat dwoc chép thuan cla hoi
ddng dao drc trong nghién clru y sinh hoc
Bénh vién Nguyén Tri Phwong sb 1976/NTP-
HDDD, ngay 27 thang 9 nam 2023. Nguwoi bénh
tuyét déi dwoc bao mat théng tin.

Ill. KET QUA

Nghién ctru hdi ctru dwoc thwe hién trén 31
bénh nhan dwoc chan doan viém than sbng dia
dém ngwc - that lwng tw phat, diéu tri bang phau
thuat cat ban séng gidi ép tai Bénh vién Nguyén
Tri Phuong trong giai doan 01/2020 - 10/2023.
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Dic diém dich té va bénh nén

Tubi trung binh clia bénh nhan 1a 59,0 + 11,0
tudi (35 - 78), trong d6 nhém tudi = 50 chiém
77,4%. Ty 1& nam/ni gan twong dwong (51,6%
SO V&i 48,4%). Phan I6n bénh nhan c6 BMI binh
thwong (67,7%), 25,8% nhe cén va 6,5% thwra
can. Cac bénh kém theo thuwdng gap gdbm bénh
tim mach (41,9%), dai thao dwong (38,7%) va
suy dinh dudng (35,5%). Theo phan loai ASA,
61,3% bénh nhan thuéc ASA IlI, va diém ASA
c6 lién quan véi tudi (p = 0,006).

Ddc diém lam sang va can lam sang
trwéc phau thuat

Ly do nhap vién thwong gdp nhat 1a dau
lwng (67,7%), tiép theo la yéu hai chan (16,1%).
Thoi gian trung binh tlr khéi phat triéu chirng
dén nhap vién la 24,0 + 14,7 ngay. Tt ca bénh
nhan déu cé dau lwng véi VAS trung binh 5,9
+ 1,1; 87,5% c6 thiéu hut than kinh. Phan loai
AIS trwéc md chii yéu 1a AIS-D (70,9%), AIS-C
(19,4%), AIS-E (9,7%), khdng ghi nhan AIS-A
ho&c B. Rbi loan cam giac gép & 74,2%, sbt &

61,3% va rdi loan co vong & 19,4% bénh nhan.
Xét nghiém cho thdy 67,7% bénh nhan c6 tang
bach cau, CRP ting & 100% trwérng hop (CRP
trung binh 156,2 + 120,2 mg/L), téc d6 mau
lang gi¢r thir nhét ting & tat ca bénh nhan (93
+ 27mm).

DPdac diém hinh anh hoc va vi sinh

Tén thwong thwdng gap & ving that lung
(51,6%), tiép theo la that lwng-cung (19,4%) va
nguc-that lwng (16,1%); tat ca trwdng hop déu
la don doc. Sé dét sbng tbn thwong trung binh
2,5 = 0,6. Hinh anh MRI ghi nhan ap xe ngoai
mang cing & 100%, ap xe canh séng 80,6%,
phu tiy xwong 93,5% va hep éng séng nang &
61,3% bénh nhan.

Nubi cay vi sinh dwong tinh & 67,7% trwdng
hop. Vi khudn Gram dwong chiém wu thé
(41,9%), trong do Staphylococcus aureus la
tac nhan thuong gdp nhét (25,8%), tiép theo
la Gram &m (29,1%). Khéng xac dinh dwoc tac
nhan & 32,3% bénh nhan. Trinh bay chi tiét &
bang 1.

Bang 1. Tac nhan gay bénh

Tac nhan gay bénh S6 lwong (n = 31) Ti lé (%)
Khong tim thay tac nhan 10 32,3
Don vi khuén 20 64,5
Da vi khuan 01 3,2
Gram dwong 41,9
Staphylococcus aureus 8 25,8
Staphylococcus coagulase 4 12,9
Enterococcus faecium 1 3,2
Gram &m 29,1
Citrobacteria freundii 1 3,2
Escherichia coli 4 12,9
Klebsiella pneumonia 1 3,2
Salmonella sp 2 6,5
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Diéu tri va bién chirng phau thuat

Khang sinh dwoc st dung chi yéu 1a phoi
hop vancomycin va meropenem (80,6%). Thoi
gian ndm vién trung binh 39,4 + 9,6 ngay; téng
thoi gian diéu tri khang sinh 64,5 + 6,4 ngay,
trong d6 khang sinh tinh mach trung binh 32,4 +
6,5 ngay. Thoi gian phau thuat trung binh 103,6
+ 44,1 phat, lwong mau méat 160 + 73,6ml. Ghi
nhan 1 trwdng hgp rach mang cing (3,2%),
khéng c6 tén thwong tly, ré than kinh, mach
mau Ién hoac tlr vong trong mb.

Két qua sau phéau thuat

Tai thoi diém xuét vién, VAS gidm con 2,9 +
0,7, gidm c6 y nghia so v&i treéc md (p < 0,05).
83,9% bénh nhan dau nhe, strc co dat 4/5 - 5/5 &
80,7%. 87% (27/31) bénh nhan dat AlS-D hoac E,
trong d6 45,2% (14/31) duy tri hodc cai thién AIS,
chi 3,2% (1/31) x4u hon so v&i trwédc mb. Sau
theo déi 6 thang, VAS tiép tuc giam con 2,1 + 0,7
(p < 0,05). 96,8% bénh nhan dau nhe, 80,6% co
strc co 5/5. Phan loai AIS cho théy 80,6% (25/31)
dat AIS-E, 16,2% (5/31) AIS-D, khdng con AIS-A
hodc B. So voi trwéc md, 93,5% (29/31) bénh
nhan duy tri hodc cai thién AlS.

Bang 2. Bang so sanh AIS trweé'c mé va treéc xuat vién.

AIS sau md va truéc khi xuét vién (N)

E

AIS truéc mb (N)

> OO [0Om

D C B A

Céc yéu té lién quan dén cai thién than kinh
Thiéu hut than kinh va mc d6 strc co trwdc mé c6 lién quan dén cai thién AIS trudc xuat vién (p
= 0,046 va p = 0,001). Trinh bay chi tiét & bang 3.

Bang 3. Dac diém cta bénh nhan lién quan dén
thay doi diém AIS treé'c mé va trwée khi xuat vién

AIS trwérc xuat vién

Dic diém Cai thién Khéng cai thién p
(n=14) (n=17)
Lam sang
Thoi gian chan doan 28,4 + 14,2 20,35 + 14,46 0,13
Sét 64,3% 58,8% 0,75
Pau (VAS) 6,1+1,35 5,7+0,9 0,31
Thiéu hut than kinh 78,57% 100% 0,046
Réi loan cam giac 72,4% 100% 0,69
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AIS trwéc xuét vién

Dic diém Cai thién Khéng cai thién P
(n=14) (n=17)
Réi loan co vong 17,2% 50% 0,66
1/5 0% 11,8%
2/5 21,4% 5,9%
Strc co 3/5 0% 52,9% 0,001
4/5 57,2% 29,4%
5/5 21,4% 0%

Staphylococcus aureus va tbn thuwong ving nguc cé lién quan dén rdi loan co vong ton tai sau 6
thang (p 1an lwot la 0,046 va 0,039). Trinh bay chi tiét & bang 4.
Bang 4. Méi lién quan Lién quan tac nhan gay bénh, viing cét séng
bi tén thwong va réi loan co’ vong

Réi loan co’ vong sau theo dbi 6 thang

Tac nhan gay bénh

Coé (n=4) Khéng (n = 27)
Staphycoccus aureus 75% 18,53%
Staphylococcus coagulase (am tinh) 0,0% 14,81%
Enterococcus 25% 0,0%
Citrobacte 0,0% 3,70%
0,046
Klebsiella 0,0% 3,70%
Sallmonella 0,0% 7,41%
E.coli 0,0% 14,81%
Céy am tinh 0,0% 37,04%
) . Réi loan co’ vong sau theo dbi 6 thang
Vung c6t song bi ton thwong
Coé (n=4) Khoéng (n = 27)
Thét lung 25% 77,78%
Nguwc-that lwng 25% 14,81% 0,039
Nguc 50% 7,04%
IV. BAN LUAN
Tudi trung binh ctia bénh nhan trong nghién quéc té. Cac tac gid Chang, Abdelrahman, Lee
ctvu 14 59 + 11 tudi, da sé thudc nhém = 50 tudi, va Fragio Gil déu ghi nhan tudi trung binh dao
phu hop v&i nhiéu nghién ctru trong nwéc va dong tr 61 - 66 tudi, cho thy ngudi cao tudi la
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nhom nguy co cao do qua trinh 1&o hoa, thoai
héa cot sbng, suy gidm mién dich va nhiéu
bénh nén kém theo. Viém than séng dia dém
khéng chi xay ra & bénh nhan cao tudi hodc
suy giam mién dich, va dau lung kéo dai kém
cac chi diu viém & bénh nhan tré van can dwoc
canh giac dé tranh chan doan muén, qua dé
gép phan cai thién tién lwgng than kinh.+68 Ty
|&é nam trong nghién ctru nhinh hon nr (ham/nl
= 1,07), twong dong v&i da sb nghién ctru qubc
té.468 Mot sb bao cao khac ghi nhan ni chiém
wu thé, sw khac biét nay co thé lién quan dén
c& mau va dic diém dich té trng khu vyc.58
Hon 77% bénh nhé&n c6 bénh ly di kém, trong
do 61,3% thudc ASA lll, phan anh ganh nang
bénh nén cao & nhém bénh nhan phau thuat.
Nhiéu nghién ctru da ching minh diém ASA
cao lién quan dén tang bién ching, thoi gian
mé, lwong mau mat, thoi gian ndm vién va tor
vong sau phau thuat.58

Thoi gian tir khéi phat triéu chirng dén chan
doan trung binh 24 + 14,7 ngay, twong dwong cac
bao céo truwdc d, nhung van cho thay xu huéng
chan doan muon do triéu chirng khéng dac hiéu
va d& nham véi bénh ly thoai héa cot sdng.+68

Dau lwng 14 triéu chirng phé bién nhét, gap
& 100% bénh nhan, phu hop véi y van.*® Mac
du khéng dac hiéu, dau lwng la dau hiéu quan
trong dé theo dai dap wng diéu tri. Diém VAS
trung binh trwéc md thdp hon mot sé nghién
clru qudc té, cé thé do khac biét vé ngudng
chiu dau va cach ty danh gia ctia bénh nhan.**

Thiéu hut than kinh gap & da sb bénh nhan,
chti yéu & mire AIS-D va AIS-C, cao hon mot sb
nghién clru qudc té, cé thé do dbi twong nghién
ctu la cac bénh nhan da cé chi dinh phau thuat,
thwong & giai doan bénh nang hon hodc co
chén ép than kinh rd.5'2Réi loan co vong gép &
khoang 20%, phu hgp v&i cac bao cao trwéc do
va phan anh tinh trang chén ép 6ng séng nang.?
Tuy nhién, chang t6i cling nhan manh réng AIS

khéng phan anh day du cac két cuc chirc ndng
dai han, nhw khd ndng tw chi sinh hoat, chat
lwong cudc séng hoac quay lai lao déng. Do
thoi gian theo ddi ciia nghién clru con han ché
va chwa s dung cac thang diém chirc néng
chuyén biét (ODI, SF-36), gia tri cla cai thién
AIS can dwoc dién giai trong bdi canh téng thé
va khéng thay thé cho cac danh gia chirc nang
dai han.MRI cho thay ap xe ngoai mang cirng &
100% bénh nhan, phu tdy xwong va ap xe canh
sbng vai ty I& cao, phdn anh mrc dd bénh nang
clia nhém nghién ctru.”'2 Tén thwong thwéng
khu tri 1 - 2 tAng dia dém, chi yéu & ving thét
Iwng, phu hop v&iy van. +®

CRP va toéc d6 mau lang téang & 100% bénh
nhan, khang dinh vai trd cGa cac chi sb nay
trong chan doan va theo déi diéu tri, du khéng
dac hiéu.89 Ty |& cay vi khuan dwong tinh twong
dwong nhiéu nghién ctu qudc té, véi Gram
duwong chiém wu thé, d&c biét 1a Staphylococcus
aureus, trong khi Gram am chiém khoang 25%,
cho thdy xu hwéng gia tdng & nhém bénh nhan
cao tudi va da bénh nén."

Sau ph4u thuat, dau lwng gidm ro rét, chirc
nang than kinh cai thién c6 y nghia théng ké va
duy tri d&n 6 thang, phu hop véi cac nghién ciru
trwdc dé vé hiéu qua cla gidi ép phau thuat
s&m."2 Mtrc @6 thiéu hut than kinh va ste co
trwdc mé la cac yéu td lien quan dén cai thién
AIS s&m, cling c6 nhan dinh rdng chan doan va
can thiép kip thdi trwdc khi xuat hién liét ndng la
yéu tb then chét quyét dinh tién lwong.812

Sé lwgng bénh nhan ¢ rdi loan co vong ton
tai sau 6 thang trong nghién clru nay con han
ché; do d6, méi lien quan duwoc ghi nhan gita
Staphylococcus aureus va tinh trang réi loan co
vong chi nén dwoc xem la mét phat hién mang
tinh goi y. Phat hién trén chi yéu cé gia tri thdm
do, doi hdéi dwoc xac nhan thém théng qua cac
nghién clru véi ¢& mau Ién hon hodc thiét ké
tién clru nhdm danh gia chinh x&c vai trd cla tac
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nhan vi sinh d6i véi két cuc than kinh dai han.

DPéi chiéu theo phan loai Pola, phan I6n
bénh nhan trong nghién ctru thudéc cac nhém
Pola A va B, d&c trwng béi nhiém trang khu tru
va chwa cé mét virng cot séng ré rét. O nhém
nay, phau thuat giai ép 16i sau don thuan két
hop khang sinh cho thdy hiéu qua trong cai
thién triéu chirng than kinh va kiém soat nhiém
trung, déng thoi tranh dwoc cac nguy co cla
phau thuat cb dinh réng rai. Tuy nhién, nguy
co mét virng cot sdbng mudn van can dwoc lwu
y, do do viéc theo ddi lam sang va hinh anh
hoc dai han 1a can thiét dé can nhac cb dinh bb
sung khi xuat hién mét virng thi phat.”

Viém than séng dia dém tw phat do vi khuan
sinh ma 1a bénh Iy hiém gap, do dé c& mau
nghién ctvu con han ché va lam gidm kha nang
khai quat héa két qua. Két qua chi phan anh
cac mdi lien quan quan sat dwoc va khéng cho
phép suy ludn quan hé nhan qua déc lap. Cac
nghién ctu tién ctu v&i ¢ mau Ién hon hodc
thiét ké da trung tdm trong twong lai la can thiét
dé xac nhan cac yéu té tién lwong doc 1ap thong
qua phan tich da bién. ghién ciru chi bao gbm
cac bénh nhan cé chi dinh phiu thuat, thwong
la nhirng trwd'ng hop bénh nang hoac cé chén
ép than kinh, nén khéng phan anh day da phé
bénh va khéng cho phép so sanh véi diéu tri noi
khoa. Muc tiéu chinh clia nghién clru la danh
gia hiéu qua Iam sang ctia phau thuat giai ép
16i sau, khéng nhdm so sanh gitra cac ky thuat
phau thuat hay véi diéu tri bdo tén. Thiét ké hoi
ctvu don trung tdm co thé tiém an sai sé chon
mau va phu thudc vao tinh day dd clta hd so
bénh an. Tuy vay, nghién ctru cung cap di¥ liéu
thwe hanh cé gia tri trong béi canh Viét Nam vé
vai trd ctia phau thuat giai ép & viém than séng
dia dém tw phat.

V. KET LUAN

Viém than séng dia dém cot sdng nguc - that
lwng tw phat do vi khuan sinh ma thuwéng gép

& bénh nhan trung nién va cao tudi, da sé nhap
vién véi dau lwng va thiéu hut than kinh. Phau
thuat giai ép 16i sau nén dwoc wu tién thwe hién
s&m & bénh nhan viém than séng dia dém cé
thiéu hyt than kinh tién trién hoac ton tai, dac
biét & cac mirc AIS C-D, kém theo hinh anh
chén ép than kinh rd trén cdng hwéng tir. Danh
gia than kinh ban dau theo thang diém AIS va
strc co c6 gia tri quan trong trong tién lwong
kha n&ng hdi phuc than kinh va dinh huéng thoi
diém can thiép phau thuat. O nhirng trwdng
hop chwa cé mét virng cot sbng rd rét, gii ép
don thuan két hop diéu tri khang sinh co thé
mang lai hiéu qua 1am sang tét. Theo déi Iam
sang va hinh anh hoc dai han Ia can thiét nhdm
phat hién sém nguy co mét virng thir phat va
can nhéc chi dinh cb dinh bd sung khi can thiét.
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Summary

EVALUATION OF CLINICAL OUTCOMES OF POSTERIOR
DECOMPRESSION SURGERY IN THE TREATMENT
OF SPONTANEOUS PYOGENIC THORACIC-LUMBAR
SPONDYLODISCITIS

Spontaneous pyogenic spondylodiscitis is a relatively uncommon spinal infection but can lead
to severe neurological complications if diagnosis and treatment are delayed. In cases with neural
compression, decompressive surgery plays a critical role. This retrospective descriptive case series
included patients diagnosed with spontaneous spondylodiscitis who underwent decompressive
laminectomy at Nguyen Tri Phuong Hospital between January 2020 and October 2023. Most patients
were middle-aged or elderly and had multiple comorbidities. Back pain and neurological deficits were
the most common presenting symptoms. Postoperatively, Visual Analog Scale (VAS) pain scores
decreased, and neurological function improved significantly, with the majority of patients maintaining
or improving their AIS grade at discharge and at 6-month follow-up. The rate of surgical complications
was low. Early diagnosis and timely intervention contribute to improved treatment outcomes.

Keywords: Spondylodiscitis, posterior decompression surgery, thoracolumbar spine.
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