
Trang này được d� ịch bằng máy và chưa được bác sĩ kiểm tra. Bản tiếng Anh là bản chính thức.

Tóm tắt quá trình hồi ph�ịc. Tổng hợp từ 45 nghiên cứu đã công bố — tốc độ hồi ph�ịc của riêng bạn có thể khác.

CÔNG VIỆC NHẸ
làm việc tại bàn, lái xe, các công việc hàng
ngày

HẦU HẾT CÁC HOẠT ĐỘNG HÀNG NGÀY
công việc thủ công, thể thao, phòng gym

ĐỈNH ĐIỂM CỦA KẾT QUẢ
CUỐI CÙNG
đau và sức mạnh

1-3 weeks 6-12 weeks 12-24 months

Có th�ể bắt đ�ầu các việc nh�ẹ  hằng

ngày trong vài ngày đ�ầu. H�ầu h�ết

bệnh nh�n quay laẹ i làm việc văn

phòng trong vòng một đ�ến hai

tu�ần. Thường có th�ể lái x� sau hai

đ�ến ba tu�ần, khi cơn đau đã giaể m.

Việc n�ng đ�ầ và c�ầm nắm v�ẫn chiể  ở mức nh�ẹ

trong sáu tu�ần đ�ầu, sau đó được tăng d�ần

từng bước. H�ầu h�ết bệnh nh�n quay laẹ i c�ng

việc nặng hơn vào khoaể ng sáu đ�ến tám tu�ần,

còn việc chơi th�ể thao và phuẹ c h�ầi hoàn toàn

sức nắm tay có th�ể m�ết đ�ến khoaể ng ba

tháng.

Mức độ caể i thiện chức năng

t�ếi đa và giaể m triệu chứng

thường �ển điẹ nh trong khoaể ng

từ 12 đ�ến 24 tháng sau ph�ẫu

thuật, đặc biệt ở những ca

bệnh nặng.

Lý do ph�ẫu thuật này được đ�ề xu�ất

Bác siẫ  Ki�ran Hirpara, bác siẫ  ph�ẫu thuật chi tr�n taẹ i Bệnh viện tư nh�n Mat�r Rockhampton, s�ẫ  bắt đ�ầu bằng

các phương pháp ít x�m l�ến nh�ết phù hợp với tình traẹ ng cuể a baẹ n. Th�ng thường, bệnh nh�n được bác siẫ  đa

khoa giới thiệu đ�ến phòng khám chúng t�i; n�ếu nhà vật lý triẹ  liệu khuy�n baẹ n n�n gặp chúng t�i, baẹ n v�ẫn c�ần

có gi�ếy giới thiệu từ bác siẫ  đa khoa đ�ể được hưởng mức hoàn traể  chi phí từ chương trình M�dicar�. Trong

bu�ểi khám, chúng t�i s�ẫ  hoể i bệnh sử, khám cánh tay cuể a baẹ n và chiể  điẹ nh các xét nghiệm hình aể nh hoặc ki�ểm

tra d�y th�ần kinh n�ếu c�ần thi�ết. Hội chứng �ếng khuyể u tay là t�n goẹ i cuể a tình traẹ ng d�y th�ần kinh biẹ  chèn ép ở

T H Ô N G  T I N  &  ĐỒN G  Ý

Gi�ả i phóng �ấng
khuyả u t�y
Thủ thuật giải phóng ống khuỷu tay giúp giảm áp lực lên dây thần kinh tr�ị tại chỗ b� ị
chèn ép ở mặt trong khuỷu tay — từ đó làm giảm áp lực như được minh h�ịa ở đây.
Mcstrother / Wikimedia Commons, CC BY 3.0
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mặt trong khuyể u tay. Sự chèn ép này g�y t� hoặc caể m giác ki�ến bò ở ngón út và phía ngón áp út cuể a bàn tay, và

có th�ể nặng hơn khi khuyể u tay biẹ  gập trong thời gian dài. Đ�ếi với những trường hợp mắc bệnh l�u ngày như

vậy, chúng t�i thường thử các phương pháp đi�ầu triẹ  kh�ng ph�ẫu thuật trước: thay đ�ểi thói qu�n sinh hoaẹ t,

vật lý triẹ  liệu hoặc triẹ  liệu tay, và đ�o n�ẹ p. Chúng t�i mới c�n nhắc ph�ẫu thuật khi các biện pháp tr�n chưa

giúp baẹ n caể i thiện đuể .

Ph�ẫu thuật này được goẹ i là giaể i phóng �ếng khuyể u tay. Nó giúp giaể m áp lực l�n d�y th�ần kinh, từ đó các triệu

chứng cuể a baẹ n s�ẫ  thuy�n giaể m. Hơn 90% bệnh nh�n thực hiện ca ph�ẫu thuật này đ�ầu khoể i bệnh hoặc có caể i

thiện rõ rệt. Chúng t�i s�ẫ  cùng baẹ n thaể o luận v�ầ những đi�ầu quan troẹ ng đ�ếi với baẹ n và cùng quy�ết điẹ nh x�m

đ�y có phaể i là bước đi�ầu triẹ  ti�ếp th�o phù hợp hay kh�ng.

Trước khi ph�ẫu thuật

Sau khi đặt liẹ ch ph�ẫu thuật, chúng t�i s�ẫ  cung c�ếp cho baẹ n những hướng d�ẫn cuẹ  th�ể c�ần tu�n th�o. Baẹ n c�ần

nhiẹ n ăn và u�ếng trong baể y giờ trước khi ph�ẫu thuật. Chúng t�i y�u c�ầu thời gian nhiẹ n ăn là baể y giờ thay vì sáu

giờ đ�ể có th�ể sắp x�ếp thời gian ph�ẫu thuật sớm hơn n�ếu liẹ ch m�ể được hoàn thành trước dự ki�ến. Một s�ế loaẹ i

thu�ếc có th�ể c�ần phaể i ngưng sử duẹ ng trước ph�ẫu thuật; bác siẫ  ph�ẫu thuật s�ẫ  th�ng báo cho baẹ n bi�ết loaẹ i thu�ếc

nào và thời đi�ểm c�ần ngưng. Hãy mang th�o danh sách t�ết caể  các loaẹ i thu�ếc mà baẹ n đang dùng, bao g�ầm thu�ếc

vi�n, thu�ếc ti�m và k�m b�i. Hãy sắp x�ếp người đưa đón v�ầ nhà sau ph�ẫu thuật vì baẹ n s�ẫ  kh�ng th�ể tự lái x�.

Hãy mặc qu�ần áo rộng rãi, thoaể i mái và có tay áo d�ẫ cởi ra. Các hình aể nh ch�ển đoán như X-quang, si�u �m hoặc

chuẹ p MRI có th�ể đã được thực hiện nhằm h�ẫ trợ l�n k�ế hoaẹ ch ph�ẫu thuật. N�ếu baẹ n mắc các bệnh lý khác, có

th�ể baẹ n s�ẫ  c�ần làm xét nghiệm máu hoặc được bác siẫ  g�y m� thăm khám; tuy nhi�n h�ầu h�ết moẹ i người đ�ầu

kh�ng c�ần.

Vào ngày ph�ẫu thuật

Baẹ n đ�ến đơn viẹ  ti�ếp nhận bệnh nh�n ph�ẫu thuật cuể a bệnh viện, nơi baẹ n s�ẫ  được làm thuể  tuẹ c nhập viện và

chu�ển biẹ  cho ca m�ể. Baẹ n s�ẫ  gặp bác siẫ  g�y m� – người chiẹ u trách nhiệm đaể m baể o sự thoaể i mái và an toàn cho

baẹ n trong su�ết ca ph�ẫu thuật. Ca m�ể này được thực hiện dưới g�y m� toàn th�n; baẹ n s�ẫ  hoàn toàn nguể  say

trong lúc ph�ẫu thuật. Một s�ế bệnh nh�n có th�ể được ti�m thu�ếc g�y t� vùng đ�ể giaể m đau sau m�ể; quy�ết điẹ nh

này do bác siẫ  g�y m� đưa ra vào ngày ph�ẫu thuật tùy th�o tình traẹ ng cuẹ  th�ể cuể a từng người. Sau đó, baẹ n s�ẫ

được đưa vào phòng m�ể đ�ể ti�ến hành ca ph�ẫu thuật.

Baẹ n s�ẫ  tiể nh dậy taẹ i khu vực h�ầi sức, nơi các y tá th�o dõi sát sao trong lúc thu�ếc m� h�ết tác duẹ ng. Khi tình traẹ ng

sức khoể � �ển điẹ nh, baẹ n s�ẫ  được chuy�ển v�ầ phòng bệnh hoặc v�ầ nhà, tùy thuộc vào loaẹ i ph�ẫu thuật và mức độ

h�ầi phuẹ c. R�ết nhi�ầu người có th�ể v�ầ nhà ngay trong ngày. Trước khi ra v�ầ, chúng t�i s�ẫ  hướng d�ẫn cách chăm

sóc cánh tay và những đi�ầu baẹ n có th�ể gặp phaể i trong những ngày ti�ếp th�o.
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Quy trình ph�ẫu thuật

Ca ph�ẫu thuật này được goẹ i là giaể i phóng �ếng khuyể u tay. Bác siẫ  ph�ẫu thuật s�ẫ  raẹ ch một đường ở mặt trong

khuyể u tay, ngay phía sau ch�ẫ g�ầ xương mà baẹ n có th�ể sờ th�ếy ở đó. Qua đường raẹ ch này, bác siẫ  s�ẫ  tìm th�ếy d�y

th�ần kinh truẹ  – d�y th�ần kinh đang biẹ  chèn ép g�y ra caể m giác ngứa ran ở ngón út và ngón áp út. D�y th�ần kinh

này chaẹ y qua một “�ếng” m� ở g�ần khuyể u tay, gi�ếng như sợi cáp đi qua một đường �ếng h�ẹ p. Bác siẫ  s�ẫ  mở “�ếng”

này ra đ�ể d�y th�ần kinh kh�ng còn biẹ  chèn ép nữa. Đ�y goẹ i là quá trình giaể i áp, tức là giaể m áp lực l�n d�y th�ần

kinh.

Đ�i khi d�y th�ần kinh cuẫ ng c�ần được di chuy�ển sang viẹ  trí mới ở phía trước khuyể u tay đ�ể tránh biẹ  chèn ép khi

baẹ n gập tay. Trong lúc ph�ẫu thuật, bác siẫ  s�ẫ  quy�ết điẹ nh x�m việc chiể  giaể i phóng “�ếng” th�ần kinh đã đuể  chưa,

hay việc di chuy�ển d�y th�ần kinh s�ẫ  mang laẹ i hiệu quaể  t�ết hơn cho baẹ n. Quy�ết điẹ nh này dựa tr�n k�ết quaể  khám

l�m sàng và những gì bác siẫ  quan sát được.

Sau khi d�y th�ần kinh đã được giaể i phóng, bác siẫ  s�ẫ  đóng v�ết raẹ ch. Trước ti�n, một t�ếm lưới tự dính moể ng s�ẫ

được đặt l�n v�ết thương đ�ể giữ hai mép da laẹ i với nhau; sau đó người ta ph�ết một loaẹ i k�o da daẹ ng loể ng l�n

tr�n t�ếm lưới. Loaẹ i k�o này s�ẫ  đ�ng laẹ i và ni�m phong t�ết caể  thành một lớp đóng v�ết thương duy nh�ết. Lớp này

giữ nguy�n tr�n da khoaể ng một đ�ến hai tu�ần r�ầi tự bong ra, vì vậy kh�ng c�ần phaể i tháo boể  gì caể .

S�u khi ph�ẫu thuật

Baẹ n s�ẫ  tiể nh dậy taẹ i khu vực h�ầi sức, nơi các đi�ầu dưỡng s�ẫ  th�o dõi tình traẹ ng cuể a baẹ n cho đ�ến khi thu�ếc g�y

m� h�ết tác duẹ ng. Đ�y là ca ph�ẫu thuật ngoaẹ i trú n�n baẹ n s�ẫ  v�ầ nhà ngay trong ngày. Cơn đau thường ở mức độ

nh�ẹ  đ�ến vừa phaể i và có th�ể ki�ểm soát được bằng các loaẹ i thu�ếc giaể m đau th�ng thường; chúng t�i s�ẫ  hướng

d�ẫn baẹ n loaẹ i thu�ếc n�n dùng trước khi ra v�ầ. Cánh tay cuể a baẹ n s�ẫ  có một lớp băng m�ầm phuể  l�n v�ết thương;

baẹ n có th�ể cử động ngón tay, bàn tay và vai tùy th�o mức độ thoaể i mái. Kh�ng c�ần bó bột hay đ�o n�ẹ p; baẹ n

cuẫ ng kh�ng c�ần dùng đai tr�o tay trừ khi chúng t�i chiể  điẹ nh. Vui lòng sắp x�ếp người th�n ở cùng baẹ n trong 24

giờ đ�ầu sau khi v�ầ nhà. Chúng t�i giữ băng gaẹ c tr�n v�ết thương khoaể ng 10 ngày; xin đừng tháo băng ra trước

thời haẹ n đó trừ khi có chiể  điẹ nh cuể a bác siẫ . Chúng t�i s�ẫ  thay hoặc gỡ băng khi khám laẹ i cho baẹ n.

Quá trình h�ềi phuụ c

H�ầu h�ết moẹ i người nhận th�ếy caể m giác ngứa ran ở ngón út và ngón áp út giaể m đi nhanh chóng sau ph�ẫu thuật.

Nhi�ầu người cho bi�ết hoẹ  nguể  ngon hơn chiể  vài ngày sau đó, vì cơn khó chiẹ u v�ầ đ�m cuẫ ng giaể m sớm. N�ếu các

triệu chứng cuể a baẹ n trước đó r�ết nghi�m troẹ ng, tình traẹ ng t� hoặc y�ếu cơ có th�ể m�ết nhi�ầu thời gian hơn mới

h�ết. Caể m giác ở tay s�ẫ  d�ần trở laẹ i; quá trình này có th�ể kéo dài vài tu�ần, vài tháng hoặc l�u hơn nữa tùy thuộc

vào mức độ chèn ép d�y th�ần kinh. H�ầu h�ết những người có triệu chứng nặng v�ẫn s�ẫ  h�ầi phuẹ c, dù quá trình

này có th�ể di�ẫn ra chậm.
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Cánh tay cuể a baẹ n s�ẫ  được băng gaẹ c m�ầm; chúng t�i đ�ể băng gaẹ c này trong khoaể ng 10 ngày. Baẹ n có th�ể cử

động các ngón tay, bàn tay và vai tùy th�o mức độ thoaể i mái. Hãy giữ v�ết thương kh� ráo và tu�n thuể  các

hướng d�ẫn chăm sóc mà chúng t�i cung c�ếp trước khi baẹ n v�ầ nhà. Sau ph�ẫu thuật, baẹ n s�ẫ  được triẹ  liệu tay với

bà Ruby Doolan taẹ i trung t�m Ext�nd R�habilitation. Chuy�n vi�n triẹ  liệu s�ẫ  hướng d�ẫn các bài tập và làm n�ẹ p

n�ếu c�ần thi�ết. Việc vận động nh�ẹ  nhàng giúp d�y th�ần kinh di chuy�ển d�ẫ dàng hơn và ngăn khuyể u tay biẹ  cứng

laẹ i.

Baẹ n có th�ể thực hiện h�ầu h�ết các c�ng việc thường ngày taẹ i nhà ngay khi caể m th�ếy thoaể i mái, đ�ầng thời dùng

tay còn laẹ i h�ẫ trợ n�ếu c�ần. Khi tháo băng gaẹ c và v�ết thương đã �ển điẹ nh, baẹ n có th�ể bắt đ�ầu các hoaẹ t động nh�ẹ .

Th�ng thường, baẹ n có th�ể lái x� sau khi tháo n�ẹ p và khi đã có th�ể nắm v� lăng, phaể n ứng nhanh mà kh�ng

caể m th�ếy đau; vui lòng x�m trang Việc lái x� sau ph�ẫu thuật chi tr�n. Việc quay laẹ i làm việc hoặc tham gia các

hoaẹ t động th�ể thao phuẹ  thuộc vào tính ch�ết c�ng việc và sở thích cuể a baẹ n; baể ng ở tr�n n�u ra khoaể ng thời gian

đi�ển hình.

Quá trình h�ầi phuẹ c khác nhau tùy từng người. Thời gian phuẹ c h�ầi cuể a baẹ n có th�ể khác đi; chúng t�i s�ẫ  hướng

d�ẫn baẹ n trong su�ết quá trình này.

Những bi�ấn chứng có th�ả x�ả y r�

H�ầu h�ết bệnh nh�n đ�ầu h�ầi phuẹ c t�ết, nhưng đ�i khi v�ẫn có th�ể gặp phaể i các v�ến đ�ầ. Bác siẫ  ph�ẫu thuật và đội

nguẫ  y t�ế s�ẫ  th�o dõi sát sao đ�ể phát hiện sớm b�ết kyầ  v�ến đ�ầ nào.

Đ�i khi các triệu chứng ban đ�ầu kh�ng thuy�n giaể m, hoặc tái phát sau một thời gian caể i thiện. Baẹ n có th�ể

nhận th�ếy caể m giác t� hoặc ngứa ran ở ngón út và ngón áp út quay trở laẹ i, hoặc cơn đau ở mặt trong khuyể u tay

kh�ng h�ết. N�ếu đi�ầu này xaể y ra, hãy trao đ�ểi với bác siẫ  trong l�ần tái khám ti�ếp th�o. Việc ph�ẫu thuật laẹ i đ�ể giaể i

phóng d�y th�ần kinh là hoàn toàn khaể  thi; nhi�ầu người v�ẫn th�ếy caể i thiện, dù k�ết quaể  kh�ng chắc chắn bằng ca

ph�ẫu thuật đ�ầu ti�n.

V�ết m�ể có th�ể biẹ  nhi�ẫm trùng. Hãy chú ý n�ếu th�ếy cơn đau xung quanh v�ết m�ể tăng l�n, vùng da đoể  lan rộng ra,

sưng hoặc có diẹ ch ti�ết. Khi gặp b�ết kyầ  d�ếu hiệu nào như vậy, hãy li�n hệ ngay với phòng khám. Th�ng

thường, nhi�ẫm trùng được đi�ầu triẹ  bằng kháng sinh và chăm sóc v�ết thương; vì vậy việc thăm khám sớm là

r�ết quan troẹ ng.

Trong quá trình ph�ẫu thuật, một d�y th�ần kinh nhoể  nằm g�ần mặt trong khuyể u tay có th�ể biẹ  kích thích. Đi�ầu

này có th�ể g�y ra vùng t� hoặc đi�ểm đau nhaẹ y caể m ở mặt trong cẳng tay; thiể nh thoaể ng còn xu�ết hiện một cuẹ c

nhoể  g�y đau taẹ i ch�ẫ d�y th�ần kinh lành laẹ i trong m� s�ẹ o. N�ếu nhận th�ếy tình traẹ ng t� hoặc đau mới ở vùng này,

hãy nói với bác siẫ  trong l�ần tái khám.

D�y th�ần kinh truẹ  đ�i khi có th�ể trở n�n kh�ng �ển điẹ nh sau khi được giaể i phóng; nó có th�ể di chuy�ển qua laẹ i

tr�n m�ếu xương khi baẹ n gập khuyể u tay. Baẹ n có th�ể caể m nhận hoặc th�ếy hiện tượng “giật” ở mặt trong khuyể u

tay. Hãy báo cho bác siẫ  n�ếu gặp tình traẹ ng này.
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Việc hút thu�ếc có th�ể aể nh hưởng đ�ến quá trình h�ầi phuẹ c; vì vậy baẹ n n�n trao đ�ểi với chúng t�i v�ầ v�ến đ�ầ này

trước khi ph�ẫu thuật. Ti�ần sử gãy xương hoặc trật khớp ở cùng khuyể u tay cuẫ ng làm tăng nguy cơ phaể i ph�ẫu

thuật th�m; chúng t�i s�ẫ  thaể o luận v�ầ đi�ầu này khi lập k�ế hoaẹ ch ph�ẫu thuật cho baẹ n.

Baể ng bi�ến chứng tr�n trang này liệt k� tyể  lệ đi�ển hình n�ếu baẹ n mu�ến bi�ết th�ng tin cuẹ  th�ể.

Khi nào n�n goụ i cho chúng t�i

H�ầu h�ết các v�ến đ�ầ đ�ầu xu�ết hiện từ sớm; vì vậy chúng t�i mong nhận được th�ng báo càng sớm càng t�ết. Hãy

goẹ i cho chúng t�i n�ếu baẹ n biẹ  s�ết, vùng da đoể  quanh v�ết thương lan rộng ra, hoặc có diẹ ch ti�ết ra từ v�ết thương.

Hãy goẹ i ngay n�ếu cơn đau ngày càng tăng thay vì giaể m d�ần, hoặc n�ếu tay baẹ n xu�ết hiện tình traẹ ng t� mới. Hãy

đ�ến phòng c�ếp cứu n�ếu baẹ n biẹ  sưng hoặc đau vùng bắp ch�n, khó thở, đau dữ dội đột ngột ở cánh tay, hoặc

kh�ng th�ể cử động cánh tay được.

Nơi đ�ả đoụ c th�m v�ề bệnh lý này

Trang này chiể  đ�ầ cập đ�ến phương pháp ph�ẫu thuật. Các th�ng tin v�ầ chính bệnh lý được đi�ầu triẹ , bao g�ầm caể

bằng chứng cho th�ếy khi nào ph�ẫu thuật mang laẹ i hiệu quaể  và khi nào thì kh�ng, s�ẫ  được trình bày chi ti�ết

hơn tr�n trang Hội chứng �ếng khuyể u tay.

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 5 of 8

file:///patient/elbow/cubital-tunnel-syndrome/


CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 6 of 8



T�ỷ  lệ bi�ến chứng từ các tài liệu công bôế

Được tổng hợp từ 45 nghiên cứu đã được công bố. Đây là các tỷ lệ ở cấp độ dân số, không phải là nguy cơ cá nhân của bạn — bác sĩ
phẫu thuật của bạn sẽ thảo luận về những gì áp d�ịng cho bạn.

BIẾN CHỨNG TỶ LỆ
ĐƯỢC
BÁO CÁO

GHI CHÚ

Đau kéo dài 11.8% Đau nh�ị ở mặt trong khuỷu tay được ghi nhận trong các nghiên cứu về phẫu
thuật cắt bỏ mỏm trên lồi cầu trong theo đường chếch sau.

Tê vùng vết mổ 5-10% Tình trạng tê xảy ra quanh vết mổ do ảnh hưởng từ các nhánh dây thần kinh da
cẳng tay phía trong; thường sẽ cải thiện dần theo thời gian.

Rối loạn chức năng
thần kinh thoáng
qua

5-15% Trong giai đoạn sớm sau phẫu thuật, các triệu chứng liên quan đến dây thần kinh
tr�ị có thể tạm thời nặng hơn; thường hồi ph�ịc trong vài tuần.

Huyết t�ị 5.0% Tỷ lệ huyết t�ị được ghi nhận trong các nghiên cứu đoàn hệ tiến cứu về phẫu
thuật điều tr� ị hội chứng ống khuỷu tay.

Triệu chứng kéo dài
hoặc tái phát

3.6% Các triệu chứng có thể kéo dài từ 3 tháng trở lên hoặc tái phát; tỷ lệ phải phẫu
thuật lại về lâu dài là 25% với phương pháp giải phóng thần kinh tại chỗ, so với 12%
với phương pháp chuyển v� ị thần kinh; mức độ thành công thay đổi theo mức độ
nặng của bệnh.

Vết mổ b� ị rách hoặc
tích d� ịch

2.5% Vết mổ có thể b� ị rách hoặc xuất hiện ổ tích d� ịch; thường được xử lý bảo tồn.

Nhiễm trùng 2.17% Nhiễm trùng vết mổ có thể cần dùng kháng sinh và chăm sóc vết thương; những
ca nhiễm trùng sâu có thể cần phẫu thuật cắt bỏ mô hoại tử; nguy cơ cao hơn ở
bệnh nhân mắc đái tháo đường, suy thận mạn tính và béo phì.

B I ẾN  C HỨN G  &  ĐỒN G  Ý

Gi�ả i phóng �ấng khuyả u t�y
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BIẾN CHỨNG TỶ LỆ
ĐƯỢC
BÁO CÁO

GHI CHÚ

Dây thần kinh tr�ị
không ổn đ� ịnh hoặc
bán trật

1.9% Dây thần kinh tr�ị có thể trở nên không ổn đ� ịnh và trượt qua mỏm trên lồi cầu
trong khi gập khuỷu tay, gây tiếng “click” kèm đau; tình trạng này chỉ xảy ra sau
phẫu thuật giải phóng thần kinh tại chỗ và cần phẫu thuật lại để chuyển v� ị thần
kinh.

Lành vết thương
chậm

1.9% Tình trạng lành vết thương chậm đã được ghi nhận trong các nghiên cứu về phẫu
thuật giải phóng thần kinh nội soi.

Tỷ lệ phải phẫu
thuật lại

1.4% Khoảng 2.5-11.1% bệnh nhân cần phải phẫu thuật lại; trong đó phần lớn (78%) các
ca phẫu thuật lại diễn ra trong vòng 3 năm.

Tổn thương dây
thần kinh da cẳng
tay phía trong

1.1% Dây thần kinh cảm giác này có thể b� ị tổn thương trong quá trình phẫu thuật, gây
tê vùng cẳng tay phía trong, u thần kinh gây đau hoặc s�ịo nhạy cảm.

Giảm triệu chứng
không triệt để

Rare Hiệu quả giảm triệu chứng có thể không hoàn toàn nếu tổn thương dây thần kinh
tr�ị đã tồn tại lâu ngày.

Tổn thương thân
chính dây thần kinh
tr�ị

Rare Với kỹ thuật phẫu thuật cẩn thận, nguy cơ tổn thương trực tiếp thân chính dây
thần kinh tr�ị là rất thấp.

Cứng khớp khuỷu
tay

Rare Tình trạng này thường cải thiện nhờ vật lý tr� ị liệu.

T�i đã đoẹ c th�ng tin này và có cơ hội đặt c�u hoể i cho bác siẫ  Hirpara v�ầ thuể  thuật, quá trình h�ầi phuẹ c dự
ki�ến và các bi�ến chứng được liệt k� ở tr�n. 

BỆNH NHÂN — HỌ TÊN (VIẾT RÕ) CHỮ KÝ NGÀY
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