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Tóm tắt
Đặt vấn đề: Gãy trật chỏm đùi trẻ em do chấn thương là những tình huống ít gặp 

so với người lớn, tuy nhiên cách điều trị có phần tương tự như nhau chủ yếu là phẫu 
thuật nếu nắn thất bại hoặc nắn không hoàn chỉnh. Việc chọn đường mổ có vai trò 
quan trọng ảnh hưởng kết quả phẫu thuật.

Phương pháp nghiên cứu: Trường hợp bệnh nhi của chúng tôi là trẻ em trai 15 
tuổi bị gãy trật chỏm đùi theo phân loại Pipkin II do tai nạn giao thông đã được mổ nắn 
bằng đường mổ lật mấu chuyển lớn và kết hợp xương mãnh sụn chỏm đùi bằng vít 
tự tiêu Magnezix.

Kết quả: Sau thời gian theo dõi hơn 1 năm, đánh giá kết quả đã có phục hồi chỏm 
tròn hoàn toàn, không có dấu hiệu hoại tử chỏm và chức năng hoàn toàn bình thường.

Kết luận: Chọn lựa đường mổ lật mấu chuyển là một hình thức hoàn toàn phù hợp 
trong phẫu thuật gãy chỏm đùi Pipkin II, góp phần thêm cho các lựa chọn đường mổ 
vào khớp háng nhằm tăng hiệu quả chất lượng điều trị trong những trường hợp gãy 
phức tạp chỏm đùi.

Từ khóa: Gãy chỏm xương đùi, đường mổ lật mấu chuyển.

Abstract
Case report of injury for hip dislocation with femoral head fracture 
Pipkin II classification in children patient using the trochanteric 
flip approach in treatment of open reduction

Introduction: Fracture - dislocation of the hip involving the femoral head are 
less common in children than adults, but treatment is somewhat similar, mainly open 
reduction if closed reduction is unsuccessful or incomplete. The choice of approach for 
open reduction plays an important role in influencing the treatment outcome.

Method: Our case is a 15 - year - old boy with a dislocation of the femoral head 
according to Pipkin II classification due to a traffic accident who was operated by a 
trochanteric flip approach and combined fixation the femoral head cartilage fragment 
with the bioresorbable implants Magnesix.

Result: The results after the follow - up more 1 year and result evaluation were 
complete morphologic recovery of the femoral head, no sign of necrosis of the head 
and completely normal function of the hip joint.

Conclusion: The choice of the trochanteric flip approach is a suitable solution of 
open reduction for Pipkin 2 in femoral head fracture - dislocation, contributing to the 
selection of incisions for the hip in order to increase the effectiveness of treatment 
quality in complex fracture - dislocation of the hip.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Trong trật chỏm đùi do chấn thương trên 

bệnh nhi thường không xảy ra nhiều như người 
lớn, chủ yếu trên bệnh nhi ở độ tuổi sau dậy thì 
[1]. Do đó các đánh giá và phân loại gãy trật 
chỏm đùi thường dùng phân loại Pipkin, được 
xem như là một hình thức mô tả sâu hơn và làm 
sáng tỏ của phân loại kinh điển Thompson và 
Epstein đối với tình huống có kèm gãy xương 
vùng chỏm và cổ đùi [2]. Thông thường các tác 
giả hay dùng đường mổ phía sau ngoài (hay dùng 
là đường mổ Kocher - Langenbeck), đường mổ 
trước ngoài (hay dùng là Smith Peterson). Tuy 
nhiên theo nghiên cứu Swiontkowski và cộng 
sự [4 ] so sánh đường mổ trước và sau đã đưa ra 
nhận định về các hạn chế của đường mổ sau dễ 
bị tổn thương mạch máu làm hoại tử chỏm và 
đường mổ trước tránh được nguy cơ này, thời 
gian mổ nhanh hơn nhưng lại dễ gây nguy cơ 
cốt hóa lạc chổ (heterotopic ossification). 

Năm 1992, Ganz và cộng sự đã đề xuất 
đường mổ bên mà theo tác giả dựa trên các 
nghiên cứu chi tiết về mạch máu chỏm đùi 
để thực hiện sử dụng cho nắn trật và kết hợp 
xương chỏm đùi như là một tiêu chí hạn chế 
tránh tổn thương mạch máu làm hoại tử chỏm 
và có thể dùng cho tiếp cận hoàn hảo về chỏm 
đùi và ổ cối trong tất cả kiểu gãy Pipkin 1 đến 
4 [5]. Đường mổ Ganz chủ yếu đi theo đường 
mổ da giống đường mổ sau ngoài kiểu Kocher 
- Langenbeck hoặc Gibson nhưng khi vào trong 
sẽ thực hiện đục phần trên mấu chuyển lớn và 
tách ngay sát bờ dưới cơ mông nhở để vén cơ 
mông và bộc lộ bao khớp với nhóm cơ tháp, cơ 
bịt được giữ lại với chỏm đùi và nhằm mục đích 
bảo vệ máu nuôi của động mạch mũ đùi trong 
MFCA (medial femoral circumflex artery). Kỹ 
thuật này về sau được nhiều tác giả ghi nhận 
và thực hiện phẫu thuật dùng trong khảo sát 
các tổn thương trật chỏm có kèm tổn thương 
khác như gãy ổ cối và gãy chỏm, nhưng hầu hết 
dùng từ chung là đường mổ đục mấu chuyển 
đùi (trochanteric flip approach) để bộc lộ bao 
khớp và đánh giá rõ bờ sau ổ cối cũng như nắn 
trật và giải quyết các cản trở của mô đệm mà 
các đường mổ khác có thể sẽ không thực hiện 
tốt, là một cách chọn lựa đường mổ ưu thế khi 
cần giải quyết kết hợp xương cho tất cả 4 loại 
gãy trật chỏm đùi từ Pipkin I đến IV. 

2. CA LÂM SÀNG
Bệnh nhi 15 tuổi, được chuyển từ Đồng Nai 

vào khoa cấp cứu BV. CTCH sau 4 giờ bị tai 
nạn với lý do chấn thương vùng mông trái do 
tai nạn giao thông, bệnh nhi ngồi sau xe honda, 
bị va chạm té đập mông và biến dạng tư thế 
chân khép đùi. Bệnh nhi cân nặng 65kg và có 
tiền sử mổ nong động mạch chủ lúc nhỏ. Tại 
phòng cấp cứu được chẩn đoán trật khớp háng 
T ra sau và cho chụp CT-Scan xác định gãy trật 
Pipkin 2 và được đưa vào cấp cứu ngũ nắn sau 
15 giờ, ngũ nắn theo phương pháp Bigelow có 
kiểm tra C-Arm và mang nẹp chống xoay. Bệnh 
nhi được chuyển lên khoa nhi và chụp CT-Scan 
lần 2 kiểm tra thấy mảnh gãy rời của chỏm đùi 
chưa hoàn toàn nằm khớp vào vị trí gãy và nghi 
ngờ có tróc mãnh bờ sau ổ cối nên xin hội chẩn 
khoa và quyết định mổ nắn kết hợp xương trở 
lại cho hoàn chỉnh sau 2 ngày. 

Tường trình phẫu thuật: bệnh nhi nằm 
nghiêng, rạch da theo đường sau ngoài theo 
lối đường da Gibson, vào bộc lộ theo vách 
liên cơ giữa mông nhở và mông bé với cơ 
hình lê. Đục mấu chuyển hình bậc thang để 
bộc lộ toàn bộ bao khớp háng. Rạch mở bao 
khớp theo đường mở chử Z để làm trật khớp 
háng, khảo sát thấy tổn thương chỏm có kiểu 
gãy Pipkin 2, mãnh gãy khoảng 2,5x 1,5 x 1 
cm có dấu hiệu chỏm bị lún do cấn bờ ổ cối. 
Tiến hành nắn lại mãnh gãy và kết hợp mãnh 
rời với chỏm bằng vít Magnezix dài 22mm 
(do công ty Hyphen tài trợ), nắn lại chỏm và 
khâu bao khớp, kết hợp xương mãnh xương 
được đục ở mấu động lớn với 3 vít xốp 4.0 và 
dẫn lưu kín, nẹp chống xoay. 

Bệnh nhi về nhà tập đi chống nạng chống 
nhẹ chân đau và tự chống chân không nạng sau 
1 tháng. Do mùa dịch bệnh nhi không tái khám. 
Sau hơn 1 năm bệnh nhi vào lại BV và xin rút 
dụng cụ. Kết quả tái khám lúc trước khi tháo 
dụng cụ, đi lại dáng đi bình thường, không đau, 
chạy nhảy không đau, chân trụ 1 bên hoàn toàn 
vững, tầm vận động hai bên như nhau, cơ đùi 
không teo, x-quang thẳng và nghiêng hoàn toàn 
bình thường giống bên lành. Hình ảnh vít tự 
tiêu không còn thấy trên phim x-quang và mô 
mềm không thấy có vôi hóa vùng khớp, không 
có hình ảnh hoại tử chỏm hoặc thoái hóa của 
khe khớp.
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3. BÀN LUẬN
1. Chọn đường mổ: Trong mổ trật khớp 

háng có tổn thương thêm gãy mấu chuyển hay 
chỏm cổ đùi…, Việc chọn lựa đường mổ hiện 
nay có phần dễ dàng hơn nhờ vào các kỹ thuật 
khảo sát hình ảnh tốt hơn như MRI, CT-Scan, 
giúp đánh giá rõ các tổn thương nhất là gãy 
phần trước trên ổ cối thường hay bỏ sót trên 
x-quang, thậm chí cần chụp MRI có bơm thuốc 
cản từ trong khớp để có thể khảo sát một số tình 
huống như rách sụn viền kéo dài và tổn thương 
sụn tách rời thì chẩn đoán có thể sẽ giúp phán 
đoán và chọn lựa đường mổ chính xác hơn [5]. 

Khi chọn đường mổ trước ngoài, chúng ta 
sẽ có an toàn trong phẫu thuật vì không làm tổn 
thương ĐM nuôi chỏm, nhưng lại hay để lại 
hình ảnh cốt hóa trong cơ gây hạn chế vận động 
sau này. Đường mổ này sẽ rất hạn chế cho đánh 
giá và thực hiện thủ thuật cho gãy bờ sau ổ cối 
nếu có, thậm chí để có thể nhìn rõ ra sau, PTV 
có thể phải cắt chỗ bám gân cơ fascia lata và cơ 
mông nhỡ và khi đính trở lại cũng sẽ gặp nhiều 
nguy cơ tổn thương cơ.

Chọn đường mổ sau luôn là sự chọn lựa đa 
số phẫu thuật viên vì sẽ dễ vào thám sát rõ các 
thương tổn của ổ cối, nhưng trong cách mổ 
đường sau hay phải cắt chổ bám nhóm cơ xoay 
ngoài nên rất hay làm tổn thương ĐM nuôi 
chỏm (MFCA) cũng như đính lại nhóm cơ này 
cũng sẽ khó tạo vững cho khớp nếu không cắt 
cơ, ngoài ra khi cần khảo sát thêm phía trước 
chỏm có thể sẽ gặp khó khăn do hạn chế tầm 
nhìn. Tuy nhiên, và khi đó chọn lựa đường mổ 
sau sẽ không hợp lý sẽ dẫn đến xử trí khó khăn 
không hoàn chỉnh. Khi đó chúng ta đôi khi phải 
đục mấu chuyển thụ động sẽ giúp nhìn rõ hơn 
về khớp, cổ xương đùi và ổ cối. Chính vì vậy 
việc chủ động chọn đường mổ cắt có chủ động 
mấu chuyển đùi theo vị trí chọn lựa thích hợp 
sẽ giúp né tránh các nguy cơ làm tổn thương các 
gân cơ quan trọng tại vùng này, hạn chế tránh 
tổn thương động mạch MFCA, có thể khảo sát 
chỏm 360 độ và đánh giá hoàn toàn ổ cối một 
cách hoàn hảo [5,7,8]. Chính vì vậy, đường mổ 
này hay được ưu tiên chon lựa sử dụng khi mổ 
nắn trật chỏm đùi mà khảo sát x-quang hay CT-
scan có nghi ngờ tổn thương chỏm hoặc vỡ ổ 
cối phức tạp [8].

2. Vít Magnezis: là một loại phương tiện 

vít tự tiêu (biodegradable magnesium-based 
implants) thuộc thế hệ mới với đặc điểm được 
chế tạo trên nền chất liệu hợp kim có chứa 
magiesium giúp cho quá trình tự tiêu của vật 
liệu có những tính ưu việt hơn về sinh học so 
với những vật liệu tự tiêu của thế hệ trước đây. 
Nếu như trước đây các vật liệu tự tiêu khó kiểm 
soát tốc độ tự hủy do đặc tính dung nhận và tiêu 
hủy qua cơ chế điện phân (Gavanic corrosion) 
và tạo ra chất khí như hydrogen, nếu vật liệu 
tiêu hủy nhanh sẽ làm mất vững vùng gãy khi 
chưa kịp tạo cal xương, nếu vật liệu lâu hủy có 
thể gây nguy cơ phản ứng viêm và xơ hóa tại 
vùng đặt vật liệu. Vật liệu kim loại tự tiêu có 
chất liệu magnesium (Magnezis) đã giúp cho 
vật liệu có thời gian tự hủy 80% vật liệu sau 
75 ngày cố định trong xương và có sự tự hủy 
qua cơ chế tạo khí hơi an toàn không độc hại và 
tránh nguy cơ tổn thương tế bào tạo xương cũng 
như tổn thương sụn tăng trưởng tại chỗ dùng 
dụng cụ [6, 9], cũng như  nhờ đặc tính tương 
hợp với mô xương giúp cho vật liệu có lực bền 
để giữ vững ổ gãy đủ lâu cho quá trình tạo cal 
xương, tạo nên sự an toàn và hiệu quả của vật 
liệu khi kết hợp xương. Ngoài ra, chất liệu này 
không gây ra hình ảnh nhiễu trên các phim chụp 
CT-scan hay MRI như các vật liệu Titanium và 
đã được nhiều nơi áp dụng trên lâm sàng là 
những bệnh nhân nhi và đã được báo cáo trên 
thế giới [3,6]. Chỉ định chính sử dụng của các 
loại vít này chủ yếu cho cố định các tổn thương 
vỡ mảnh sụn đầu xương hoặc vỡ sụn khớp mà 
chỉ nên mổ một lần. Ngoài ra, tính chất của vật 
liệu này còn giúp cho bệnh nhân không phải 
qua cuộc mổ thứ hai để lấy dụng cụ ra, nhất 
là bệnh nhi thường được khuyến cáo phải lấy 
dụng cụ kết hợp xương khác với người lớn có 
thể để suốt đời, điều này hạn chế nguy cơ làm 
tổn thương thêm mô sẹo sau kết hợp xương đã 
lành và có thể phải trải qua nguy cơ biến chứng 
phụ do cuộc mổ lấy dụng cụ như máu tụ và mất 
thời gian bất động [6] …

Trường hợp bệnh nhân này do bị vỡ mảnh 
sụn đầu xương, kích thước khá lớn và còn dính 
kèm theo mô xương rất mỏng nên nếu kết hợp 
xương bằng các đinh hay vít dài sẽ bất tiện cho 
việc dụng cụ bám dính vào mảnh gãy nếu cố 
định từ ngoài mấu chuyển lên và càng bất lợi 
nếu kết hợp xương từ mảnh gãy vào chỏm vì 
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như vậy sẽ có nguy cơ nếu hoại tử chỏm hay 
mảnh gãy sẽ làm đinh vít cấn vào khớp hoặc 
nếu lành cũng phải mổ lại lấy dụng cụ ra. Do 
vậy sử dụng phương tiện vít tự tiêu là một chỉ 
định hợp lý và an toàn cho bệnh nhân để không 
phải lấy dụng cụ về sau tại vị trí chỏm, hơn 
nữa kết quả sau cùng sau một năm đã cho thấy 
chỏm phục hồi hoàn toàn không dấu hiệu hoại 
tử xảy ra và chức năng của bệnh nhân trở lại 
bình thường. Điều này cho thấy vật liệu tự tiêu 
là một giải pháp khôn ngoan khi sử dụng cho trẻ 
em nhất là những vị trí gãy vùng sụn khớp và 
cho những vị trí khó lấy dụng cụ lần hai.

4. KẾT LUẬN
Trường hợp bé nhi 15 tuổi gãy trật chỏm 

đùi được kết hợp xương bằng đường mổ sau 
có đục mấu chuyển để vào tiếp cận chỏm đùi 
một cách toàn diện và đã được nắn hoàn hảo, cố 
định bằng vít tự tiêu Magnezis cho mảnh gãy 
với kết quả lành xương hoàn toàn và không để 
lại biến chứng và di chứng của gãy trật khớp, 
cũng như không phải mổ lại lấy dụng cụ tại vị 
trí trong khớp và vít tự tiêu để lại hình ảnh mô 
xương bình thường. 

HÌNH ẢNH

Hình 1: lược đồ đường mổ sau kèm đục mấu 
chuyển đùi bộc lộ bao khớp háng theo Ganz 

(hình trích dẫn từ tài liệu số 5)

2a

2b

Hình 2 a: CT-Scan cắt ngang khớp khi còn 
trật khớp, nhìn rõ mãnh rời chỏm đùi 

phía trước và chỏm cấn vào bờ sau ổ cối 
nghi ngờ vỡ sụn viền phía sau

Hình 2 b: CT-Scan dựng hình 3D

3a

3b
Hình 3 a và b: chụp cắt lớp lần hai xác định 

lại kết quả nắn và đánh giá mảnh vỡ còn chưa 
ổn định hoàn toàn trong khớp
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4a

4b

Hình 4: x-quang trước và sau mổ kết hợp 
xương theo đường mổ đục mấu chuyển 

bộc lộ chỏm đùi và kết hợp xương mảnh vở 
chỏm bằng vít Magnezis

5a

5b

5c

5d

Hình 5: a và b , chức năng đánh giá sau mổ 
15 tháng và biểu hiện tầm vận động hoàn toàn 

và chịu lực tải bình thường, 
Hình 5 c: x-quang sau 15 tháng trước khi 

tháo dụng cụ vùng mấu chuyển đã lành, vít 
Magnezis tự tiêu gần hoàn toàn

Hình 5 d: sau khi tháo dụng cụ MCL
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