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Bio cao trwong hop 1am sang: Giy té tuy song chon loc
phoi hgp ngoai mang cirng dé phau thuat va giam dau sau
mo két hop co xwong dui trén bénh nhan 109 tuoi

Case report: Selective spinal anesthesia combined with epidural for
femoral neck osteotomy in a 109-years-old patient
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Tom tat

Bénh vién Trung wong Quan doi 108

Ngay nay tudi tho con ngudi ngay cang tang, tuy nhién ngudi cé tudi trén 100 khéng nhiéu dac biét
ngudi 109 tudi lai cang hiém. Ngusi cao tudi thudng cé suy gidm chiic nang cac cg quan trong cd thé
nén khi voé cdm va phau thuat cho ngudi cao tudi thudng déi dién véi nhiéu nguy co. Lua chon phuong
phap vé cdm phu hop dé giam thiéu tai bién, bién chiing ma van dam bédo cho phau thuat, gitp bénh
nhan sém hoi phuc la muc tiéu dat ra vai cac bac sy gay mé hoi sutc. Bao cao truong hgp lam sang: Gay té
tuy séng chon loc bang bupivacaine ty trong cao: 3,5mg véi fentanyl: 20mcg dé phau thuat, két hgp vai
ngoai mang cung giam dau sau mé két hgp ¢ xuang dui trén bénh nhan 109 tudi.

Turkhéa: Két hgp c6 xuong dui, gay té & bénh nhan cao tudi, giam dau.

Summary

Nowadays, people's life expectancy is increasing, but people living to 100 years old are not many, 109
yearsoldis evenrarer. Elderly people often have reduced organ function in the body so anesthesiaand
surgery for the elderly often face many risks. Choosing an appropriate method of anesthesia to minimize
complications while still ensuring surgery, and help the patient back to normal life soon is the goal of
anesthesiologists. Case report: Selective spinal anesthesia combined bupivacain heavy: 3.5mg and
fentanyl: 20mcg with epidural for femoral neck osteotomy in a 109-years-old patient.

Keywords: Femoral neck osteotomy, anesthesia in elderly patients, analgesia.

1.Pat van dé

Gay c6 xuang dui la loai gay xuong kha phé bién,
chiém 55% trong trong céc loai gay dau trén xuong
dui [1]. Day la chan thuong hay gap & ngudi cao
tudi, néu khong phau thuat két hgp xuang va cho
van dong sém, bénh nhan sé gap mot sé bién ching
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nhu viém phdi, viém dudng tiét niéu, loét cac diém
ty...[1], [2]. Lua chon phuong phap v6 cdm phu hop
la yéu cau dat ra doi véi cac bac si gay mé. Gay mé
toan than hay gap cac bién ching: H6 hap, tuan
hoan, loan than sau mé... [3], gay té thy séng
thuong dugc lya chon nhung véi liéu thong thuang
hay c6 bién ching tut huyét ap, truy tim mach kéo
dai [4].

Gay té tay song chon loc dua trén co s& chénh
léch ty trong thudc té so vai dich nao thy nén thudc té
6 ty trong cao sé tap trung phan tan va c6 dinh vao
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cacréthan kinh & bén ca thé thap hon. Do dé c6 thé
giam liéu thuéc té nhung van cho hiéu qua vo cam
tot va it gay bién déi huyét dong [5], [6], [7]. Bénh
nhan cao tudi c6 gay xuong dui thudng khoé phoi
hgp trong qua trinh gay té tdy séng nén can dugc
giam dau tét trudce khi gay té tdy séng. Vi vay, ching
toi thuc hién ky thuat gay té than kinh bi dui ngoai
dudi siéu am dé giam dau trudc gay té tdy séng. Gay
té tay song chon loc két hgp dat catheter ngoai
mang cuing dé voé cdm va gidm dau sau phau thuat
cho bénh nhan 109 tudi két hgp cd xuong dui phai.

2. Trudng hop lam sang

Bénh nhan (BN) ni: Pham Thi L, sinh nam 1914
(109 tudi), cao 1m58, nang 40kg. BMI: 16,02; ASA: III.
Tién s Tang huyét ap nhiéu nam, udng thuéc
khéng thudng xuyén. Bénh si: Trudc vao vién 10
ngay BN bi nga dugc chan doan: Gay c6 xuong dui
phai, c6 chi dinh phdu thuat két hgp c6 xuong dui
bang dinh noi tuy cé chét.

Can lam sang: Dién tim: Nhip xoang déu, tan
sO: 84 lan/phat. Siéu am tim: EF: 64%, hé 1/4 van
hai 14, h& 2/4 van ddéng mach chu. X-quang long
nguc, situ am & bung binh thudng. Cac xét
nghiém chic ndng gan than, dién gidi, ddng mau
trong gigi han binh thuong.

Bang 1. Xét nghiém huyét hoc truéc
va sau phau thuat

y e Trudc Ngay 1
Chi s phduthuat |sau psézthuét

Héng cau (T/L) 3,83 3,34
Hemoglobin (g/L) 122 107
Hematocrit (L/L) 0,353 0,313
Bach cau (G/L) 5,76 6,23
Trung tinh (%) 57,5 854
Lymph (%) 324 1,7
Tiéu cau (G/L) 233 223

Bénh nhan lén phong mé tinh tao, dau nhiéu tai
vling gay xuang dui phai diém dau VAS khi tinh 8-9
diém. Mach 80-84 lan/phat, huyét ap 145/90mmHg,
Sp0, 96%. Tai phong mé BN dugc G dm, thé oxy
gong kinh 2 lit/phut, 1ap cac thiét bi theo doéi: SpO,,

dién tim, nhiét d6. bat duong truyén ngoai vi c& 18G
truyén NaCl 0,9% t6c d6 30 giot/phut, dat catheter
déng mach quay trai theo doéi huyét ap déng mach
lién tuc (IBP).

Bénh nhan nam nglra gay té than kinh dui bi
ngoai (LFCN) bén phai dudi siéu dm bang 10ml
thuoc té lidocaine 1%. Sau 5 phut BN d& dau nhiéu,
diém dau VAS < 4 diém, chuyén tu thé nam nghiéng
phai 90 do, BN dau it phéi hgp tot khi tién hanh gay
té ngoai mang cliing dudng gila. Tai khe lién dét L3-
4 do c6t song thodi hoa, cac khe khdp tao cau xuang
khong thé dua kim vao khoang ngoai mang cung
(NMC) nén chuyén doéi dudng bén qua cac 16 ghép
dé choc vao khoang NMC, ludn catheter vao khoang
NMC sau 4,5cm dé giam dau sau mé. Sau do6 gay té
tiy séng L3-4 bang hdén hgp thubc té bupivacaine
heavy: 3,5mg va fentanyl: 20mcg.

Sau gay té tuy song BN dugc gilr nguyén tu thé
nghiéng phai trongvong 15 phut, sau 5 phut muc uc
ché cam giac cao nhat dat ngang muic T10, tac dung
Uc ché van dong chan phai & muc 3, chan trai & muc
1 (theo Bromage), BN dugc chuyén tu thé nam nglra
dé phau thuat.

Trong mé BN tinh tao, ti€p xuc dugc, khong dau,
tu tha déu, nhip tim, huyét ap én dinh trong qua
trinh phau thuat. Nhip tim dao dong tu 75-85
lan/phat, huyét ap: 125/70-145/80mmHg, trung
binh tir 90-94 mmHg, SpO,: 97-99% (Biéudo6 1, 2, 3).

Luong méau mat trong mé udc tinh 300ml, dich
truyén trong phau thuat 250ml khoi héng cau va
700ml NaCl 0,9%.

Qua trinh phau thuat dién ra trong vong 60
phut tinhtirlucrach da dén khikhau xong vétmé. Két
thic phau thuat chan bén trdi (chan khong phau
thuat) da c6 thé van dong trd lai binh thudng, chan
bén phai dugc phau thuat van liét van dong d6 2. Sau
phau thuat BN dugc chuyén sang cang nam tu thé
Fowler, theo déi sét tai phong héi tinh, chuyén vé
bénh phong sau 2 gia.

Trudc khi chuyén vé bénh phong BN dugc
dung gidm dau dudng NMC tu diéu khién (PCA)
bang hén hgp bupivacain ty trong cao 0,1% +
fentany 1Tmcg/ml c6 liéu nén 3ml/gis, bolus 2ml
thai gian khoéa 30 phut trong 2 ngay dau.
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Sau phau thuat 6 ti€éng BN da c6 thé ngéi day va
an nhe, hoan toan tinh tdo, khéng dau véi diém dau
VAS < 3 diém, ngay hom sau da c6 thé van déng nhe
nhang tai giudng. BN dugc rat catheter NMC sau 48
gid va dugc ra vién 3 ngay sau mé.

Thai diém thu thap s6 liéu nghién ciu. T0: Trudc gay
té LFCN; T1: Sau té LFCN 5phat; T2: Gay té tdy séng TS; T3:
Sau té TS 30 phut; T4: Sau té TS 60 phut, T5: Sau té TS 90
phut, T6: Sau té NMC 2 gig, T7: Sau té NMC 3 gig, T8: Sau
té NMC 6 gid, T9: Sau té NMC 12 gid, T10: Sau té NMC 24
gid, T11: Sau té NMC 36 giG, T12: Sau t&é NMC 48 gig, T13:
Sau té NMC 72 gid.
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3.Ban luan

Ngudigiatrén 100tudichlicnang caccoquan déu
bi suy gidam. Phau thuat, gdy mé hoéi stiic & nhom
bénh nhan nay la thach thdc va déi dién véi rat
nhiéu nguy co [3]. Gay té vung la phuong phap vo
cdm dugc uu tién lya chon cho bénh nhan nay. Tuy
nhién, phuong phap gay té tdy séng vdi liéu thong
thuong sé rat dé gay tut huyét ap, truy tim mach do
trén ngudi cao tudi thuéc té phong bé nhanh va
manh hé giao cdm canh s6ng nén rat nguy hiém
nhat la khi thay d6i tu thé. VGi gay té tuy séng chon
loc liéu thap sé an toan hon tuy nhién phong bé
cdm giac va van dong thuang khéng dua, bénh nhan
vandauvakhéngdimém ca cho phau thuat.

Chung téi lua chon gay té tay soéng chon loc tai
khe dét song L3-4 véi liéu thudc té bupivacaine ty
trong cao: 3,5mg két hgp véi fentanyl: 20mcg. Dua
trén co s& cla viéc thay déi ty trong thudc so véi
dich nao tly, két hop véi diéu chinh tu thé bénh
nhan sau khi gay té&, nén chi can liéu thap thudc té
két hop véi tu thé nam nghiéng vé bén phau thuat,
thubc sé tap trung vao phan dudi gay Uc ché than
kinh cdm giac va van dong [6], [7],[8].

Tuy nhién kho khan dat ra la bénh nhan rat dau
khi thay d6i tu thé, ky thuat gay té thudng rat khé
tién hanh. G tu thé ngdi hodc ndm nghiéng trong
thai gian dai déu khéng kha thi. Do dé chung téi
ti€n hanh gay té than kinh dui bi ngoai (LFCN) dé
giup gidm dau cho bénh nhan dé thay doi tu thé.

Than kinh dui bi ngoai la day than kinh chi phéi
cam giac bat nguén tur dam roi that lung, xuat phat
tu ré L2-3 di qua day chang ben va chia thanh hai
nhanh (trudc va sau) chi phéi cam gidc bén trong
cho dui bén. Nhitng ndam gan day nha ky thuat siéu
am phat trién, nhiing nhanh than kinh nhé ciing ¢
thé dugc dinh vi va phong bé giup gidm dau ving
than kinh chi phoi. Gan day phuong phap phong bé
LFCN dugc Uung dung gidm dau phdi hgp sau mé
vung khép hang, dau do di cam [9]. Thallaj bao céo
phoi hgp gay té LFCN va PENG (pericapsular nerve
group) gidm dau sau mé thay khép hang cho bénh
nhan nam 65 tudi c6 nhiéu bénh phdi hop: Lupus
ban d6, suy tuyén giap, suy tuyén thuong than,
thi€u mau ca tim, suy tim, tang ap déng mach phai,
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phan suat téng mau EF 15% ... phan loai ASA IV cho
két qua giam dau sau mé t6t, 6n dinh huyét dong,
diém dau VAS duy tri 2 diém khi nghi va 3 diém khi
van dong trong sudt 48 gid sau mé [9].

Dau do siéu am dugc dat sat ba trudc trong mao
chau, trén cung dui nhin rd day than kinh dui bi ngoai
ching to6i tién hanh gay té xung quanh than than
kinh v&i 10ml lidocain 1%, diém dau VAS khi nghi
gidm tur 6 diém xudng dudi 4 diém (Biéu do 3). Chinh
nho gay té than kinh dui bi ngoai nén bénh nhan
phéi hop tu thé kha tét khi gdy té tdy séng va NMC.
T6ng thdi gian gay té va ndm nghiéng chd thudc tac
dung va cé dinh la 20 phut.

Tacdung néi bat clia gay té tly séng chon loc la
6n dinh vé nhip tim va huyét ap, it tdc dung phu
trong khi tac dung chinh cda gay té la nhu nhau. Két
qua trén Bi€u do6 1 va 2 cho thay nhip tim, huyét ap
déng mach trung binh rat én dinh va khéng can
dung bat cit thuéc co mach nao, diém dau VAS < 3
diém (Bi€u d6 3) sau gay té va bénh nhan hoan toan
tinh tao, khéng dau trong va sauma.

Gay té tay song chon loc céc tac gia thuong ap
dung cho cac bénh nhan cé nguy co cao [8]. Tac giad
Nguyén Minh Ly s dung liéu thap nhat la 4mg, cao
nhat 7mg [7]. Trong nghién ctu cha Borghi B va
cdng su liéu thap nhat tac gia dua ra la 3,75mg va
cao nhat la 8mg [5].

Trudng hop bénh nhan cda ching téi sau gay té
chonloc 15 phut chan bén mé bi liét van dong dé 3,
chan bén khéng mé chi bi liét van déng muc do 1.
Thoi gian kéo dai liét van dong d6 1 véi chan bén
ma la 190 phat, chan bén khéng maé 1a 130 phuat, do
2 chan bén mé la 150 phut. K&t qua nay cling tuong
doéng vaéi cac nghién cdu cla tac gia Borghi B va
cdng su [5], Jukka V [6], Nguyén Minh Ly [7].

Sau mé bénh nhan dugc s dung phuong
phap giam dau ngoai mang cing do bénh nhan tu
diéu khién, phuang phap nay giup hau phau bénh
nhan hoi phuc nhanh chéng, van déng sém giup
gidm cac bién chiing hé hap, tim mach, loét diém
ty do nam lau. Do gidm dau t6t bénh nhan co6 thé
ngéi day an udng dugc vao budi téi ngay sau mé 6
gi®, ngay hom sau cé thé tap van déng nhe nhang
trén giudng bénh.

4, Két luan

Gay té tluy song chon loc bang thuéc té
bupivacaine ty trong cao: 3,5mg phoi hop véifentanyl:
20mcg, két hgp gidm dau ngoai mang cliing do bénh
nhantudiéukhién dugc lua chon cho bénh nhan 109
tudi. Gay té than kinh dui bi ngoai bén phai giup
bénh nhan giam dau khi thay déi tu thé dé gay té
ngoai mang cung va tuy séng. Trong phau thuat
bénh nhan tinh tdo, tu thé tét, mach, huyét 4p én
dinh tai cac thai diém, Uic ché cdm giac va van dong
dat muc phau thuat.

Hinh 2. Bénh nhan sau phau thuat 12 gio.
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