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TÓM TẮT NHỮNG KẾT LUẬN MỚI CỦA LUẬN ÁN
     Giải phẫu eo nhĩ qua phẫu tích 44 tai: eo nhĩ dạng khối tứ giác, đỉnh từ khớp đe-đạp đến mỏm tháp; đáy từ dây chằng đe sau đến cân cơ căng nhĩ; chiều sâu eo nhĩ trước từ cân cơ căng nhĩ đến bờ trước khớp đe-đạp; chiều sâu eo nhĩ sau từ dây chằng đe sau đến mỏm tháp. Trung bình chiều dài đáy, chiều sâu eo nhĩ trước, chiều sâu eo nhĩ sau lần lượt là 5,79 ± 0,66mm, 4,07 ± 0,33mm; 6,43 ± 0,67mm. Hình ảnh CT scan đối chiếu với nghiệm pháp thông nước eo nhĩ của 51 tai phẫu thuật: 45/51 tai không thông nước (88,24%), 1/51 tai thông 1 phần, 5/51 tai thông hoàn toàn. Tổn thương tắc eo nhĩ tăng dần theo mức độ mờ của eo nhĩ trên CT scan (không mờ, mờ 1 phần, mờ hoàn toàn) và mức độ tổn thương xương con (còn nguyên, khuyết 1 phần, gián đoạn, mất toàn bộ). Kết quả phẫu thuật sau mở thông eo nhĩ của 51 tai: 45/51 tai (88,24%) thông nước hoàn toàn, 5/51 tai thông 1 phần, 1/51 tai không thông. Thời gian theo dõi trung bình là 7,09 tháng. Có 33/51 tai (64,70%) kết quả tốt, 8/51 tai trung bình và 3/51 tai xấu (7 tai không theo dõi được). Trung bình khoảng khí-cốt đạo sau mổ giảm 2 dB so với trước mổ. 
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SUMMARY OF NEW FINDINGS

This study analyzed anatomy of the tympanic isthmus in dissection of 44 temporal bones and found that tympanic isthmus is in the shape of pentahedron, the apex is from the incudostapedial joint to the pyramidal eminence, the base is from the posterior incudal ligament to the tensor tympani tendon, the depth of the anterior tympanic isthmus is from the tensor tympani tendon to the anterior margin of the joint, the depth of the posterior tympanic isthmus is from the posterior incudal ligament to the pyramidal eminence. The average of the base length, the anterior and posterior tympanic isthmus depth were respectively 5,79 ± 0,66mm, 4,07 ± 0,33mm; 6,43 ± 0,67mm. 
The CT scan images compared with the tympanic isthmus drainage maneuver of 51 surgical ears recorded 45/51 non-drainage ears (88,24%), 1/51 partial-drainage ear, 5/51 well-drainage ears. The pathological obstruction of the tympanic isthmus increased gradually according to the degree of the opacity of tympanic isthmus on CT scan (no, partial and complete opacity) and the degree of the erosional ossicles (intact, partial erosion, discontinuity, loss). 
The postoperative results of unblocking 51 tympanic isthmuses showed 45/51 (88,24%) well-drainage ears, 5/51 partial-drainage ear, 1/51 non-drainage ear. The mean tracking time was 7,09 months. There were 33/51 (64,70%) good-result ears, 8/51 average-result ears and 3/51 bad-result ears (7 ears could not be tracked). The average of postoperative of air-bone gap (ABG) decreased 2 dB compared to preoperatively.                           
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