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Khuyết tổn sau cắt carcinoma tế bào đáy







Vạt da tự do

Vạt da có cuống mạch

Vạt da ngẫu nhiên

Căng giãn da từ từ

Ghép da

Khâu da thứ cấp

Khâu da thì đầu

Chăm sóc vết thương

Bậc thang điều trị vết thương mất da và mô mềm

Vạt da xoay

Vạt da chuyển

Vạt da tịnh tiến



NỘI DUNG TRÌNH BÀY

1
• Lịch sử ra đời và phát triển của vạt

da rãnh mũi má

2
•Kỹ thuật thực hiện vạt da rãnh mũi má

3
• Một số ca lâm sàng 



MỞ ĐẦU

 Tạo hình khuyết tổn vùng giữa

mặt như: Mi dưới, má, rãnh

mũi má, môi trên, môi dưới và

vùng mũi là thách thức đối với

phẫu thuật viên

 Trong thực hành lâm sàng: Vạt

da rãnh mũi má là giải pháp

hữu ích do tính linh hoạt và

hiệu quả cao



LỊCH SỬ RA ĐỜI VÀ PHÁT TRIỂN CỦA VẠT DA RÃNH MŨI MÁ

 Tác giả: Johann Friedrich Dieffenbach

(1792-1847)

 BS phẫu thuật người Đức

 Thực hiện lần đầu tiên năm 1846 (cách

đây 177 năm)



 Caferi Tayyar Selςuk

BS phẫu thuật thẩm mỹ, Thổ Nhĩ Kỳ

 2009-2011: 5 cas tạo hình khuyết

tổn toàn phần cánh mũi bằng vạt da

rãnh mũi má + sụn vành tai

 Kết quả: Vạt da sống tốt, màu sắc

da hài hòa, không có biến chứng,

lành sẹo tốt, không có biến dạng



 Matthieu Beustes-Stefanelli, 

BS phẫu thuật thẩm mỹ, Anh

 2009 - 2011: 3 ca tạo hình khuyết tổn

lớn vùng đầu mũi bằng vạt da rãnh mũi

má (thay thế vạt trán)

 Kết quả: Vạt sống tốt, không có biến

dạng mũi và cho kết quả tương đương

với vạt trán 2 thì



 Bayer J

BS phẫu thuật thẩm mỹ, Cộng Hòa Czech

 Tổng hợp từ 560 bài báo trên Pubmed về

vạt da rãnh mũi má từ 1960-2016 (56 năm)

 Kết luận: Đây là lựa chọn hữu ích nhất

trong tạo hình vùng tam giác giữa mặt do

có tính linh hoạt và hiệu quả cao



Đề tài nghiên cứu: “Kết quả tạo hình cánh mũi bằng

vạt da rãnh mũi má một thì tại Bệnh viện Da Liễu TP.

Hồ Chí Minh” - BSCKII Phạm Văn Đảm

 PPNC: Báo cáo hàng loạt ca

 2018 - 2020: 59 ca

 Kết quả:

 Vạt da sống tốt (95%)

 Tổng điểm SCAR (Scar Cosmesis Assessment and

Rating) tại nơi cho vạt và nơi nhận vạt sau 1 tháng, 3

tháng, 6 tháng đều ở mức thấp

 Không biến chứng chảy máu, tụ máu, nhiễm khuẩn sau

phẫu thuật.



Nếp (rãnh) mũi má (nasolabial fold)



Giải phẫu học vùng mặt 

Cơ – thần kinh – mạch máu vùng mặt

“Nguồn: Netter, F. H. (2010). Atlas of Human Anatomy.” 







KỸ THUẬT THỰC HIỆN VẠT DA RÃNH MŨI MÁ

Thiết kế vạt

 Chiều rộng vạt = Chiều rộng khuyết tổn

 Chiều dài vạt = Khoảng cách từ trục vạt

đến bờ xa khuyết tổn

 Vạt dịch chuyển 1 góc 60 -120⁰

11

Cuống nuôi vạt:

Cuống da

Mỡ dưới da + cơ

Mỡ dưới da + nhánh động mạch xuyên



CÁC BƯỚC THỰC HIỆN 

Bước 1: Thiết kế vạt da



Bước 2: Cắt rộng thương tổn



Bước 3:

Bóc tách vạt và

cắt lọc bớt mô mỡ



Bước 4: 

Chuyển vạt 

da vào che 

khuyết tổn



Bước 5: 

Cắt phần 

dư của 

vạt và 

khâu da



MỘT SỐ CA LÂM SÀNG



Tạo hình khuyết tổn vùng mi dưới



Khuyết tổn vùng mi dưới (kt: 15 mm)



Tạo hình khuyết tổn vùng má



Khuyết tổn vùng má (kt: 18 mm)

Nguồn: Shan R.Baker, Melolabial Flaps, Pocket Dentistry.

Sau mổ 18 tháng



Khuyết tổn vùng má (kt 23 x 28 mm)





Tạo hình khuyết tổn vùng môi



Khuyết tổn vùng môi trên kt 20 mm Sau mổ 1 tháng

Sau mổ 1 tháng



Tạo hình khuyết tổn vùng mũi



Khuyết tổn vùng mũi bên kt 20 x 25 mm
Sau mổ 12 tháng



Khuyết tổn vùng sống mũi kt 25 x 30 mm



Sau mổ 6 tháng



Khuyết tổn vùng cánh mũi kt 15 mm



Carninoma tế bào đáy vùng đầu mũi, cánh mũi, mũi bên và niêm mạc mũi, kt 22 x 32 mm





Tạo hình vạt trán che khuyết tổn vùng đầu mũi, cánh mũi và mũi bên



Vạt trán: Cắt cuống vạt ngày thứ 21







KẾT LUẬN

 Vùng da rãnh mũi má thiết kế nhiều vạt một cách linh hoạt: vạt

chuyển, vạt trượt (vạt V-Y), vạt đảo

 Che được khuyết tổn vùng mi dưới, má, rãnh mũi má, môi trên,

môi dưới và vùng mũi

 Tạo hình che khuyết tổn kích thước đến 40 mm

 Thực hiện dưới gây tê tại chỗ

 Vạt da sống tốt, màu sắc da tương đồng, sẹo mờ và tính thẩm

mỹ cao



Cảm ơn sự lắng nghe của quý vị!


