
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 112 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

— — —

Lý do ph�ẫu thuật này được đ�ề xu�ất

Bác s�ĩ  K�eran H�rpara, bác s�ĩ  ph�ĩu thuật ch� trên taạ � Bệnh v�ện tư nh�n Mater Rockhampton, luôn bắt đ�ầu

bằng các phương pháp ít x�m l�ấn nh�ất phù hợp vớ� tình traạ ng cuủ a bệnh nh�n. Thông thường, bệnh nh�n

được bác s�ĩ  đa khoa g�ớ� th�ệu đêấn phòng khám chúng tô�; nêấu vật lý tr�ạ  l�ệu v�ên khuyên baạ n nên đêấn gặp

chúng tô�, baạ n v�ĩn c�ần có g��ấy g�ớ� th�ệu từ bác s�ĩ  đa khoa đêủ được hưởng mức hoàn traủ  từ chương trình

Med�care. Trong buôủ� khám, chúng tô� seĩ  hoủ � bệnh sử, khám khớp khuyủ u tay và ch�ủ  đ�ạ nh các xét ngh�ệm ch�ủn

đoán hình aủ nh nêấu c�ần th�êất. Đôấ� vớ� các v�ấn đêầ kéo dà� l�u ngày, chúng tô� thường thử các phương pháp đ�êầu

tr�ạ  không ph�ĩu thuật trước, chẳng haạ n như thay đôủ� thó� quen s�nh hoaạ t, vật lý tr�ạ  l�ệu hoặc tr�ạ  l�ệu tay, đeo

neạ p, và t�êm thuôấc. Ph�ĩu thuật ch�ủ  được c�n nhắc kh� những b�ện pháp này chưa mang laạ � h�ệu quaủ  đáng kêủ.

Ph�ĩu thuật nộ� so� khớp khuyủ u tay là phương pháp ph�ĩu thuật x�m l�ấn tôấ� th�êủu. Bác s�ĩ  ph�ĩu thuật thực h�ện

các thao tác bên trong khớp qua những vêất raạ ch nhoủ , đôầng thờ� sử duạ ng camera moủ ng đêủ quan sát toàn bộ

khớp khuyủ u một cách rõ ràng. Chúng tô� đêầ xu�ất phương pháp này kh� có những v�ấn đêầ cuạ  thêủ bên trong

khớp có thêủ đ�êầu tr�ạ  được, chẳng haạ n như các maủ nh xương hoặc suạ n loủ ng leủ o g�y keạ t khớp, tình traạ ng khuyủ u

tay cứng khớp, hoặc tôủn thương sau ch�ấn thương. Tuy nh�ên, phương pháp này không phù hợp vớ� moạ � v�ấn
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Nội soi khớp khuyỷ u tay
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đêầ ở khớp khuyủ u; vì vậy chúng tô� ch�ủ  thực h�ện kh� nó phù hợp vớ� ch�ủn đoán cuủ a baạ n. Muạ c t�êu là g�úp g�aủ m

đau, tăng khaủ  năng vận động và g�úp khớp khuyủ u vững chắc hơn trong s�nh hoaạ t hàng ngày.

Trước khi ph�ẫu thuật

Trong những tu�ần lêĩ trước kh� ph�ĩu thuật, chúng tô� xác nhận kêấ hoaạ ch đ�êầu tr�ạ  thông qua các hình aủ nh chuạ p

ch�êấu. H�ầu hêất bệnh nh�n đã chuạ p X-quang – đ�y là hình aủ nh cơ baủ n vêầ c�ấu trúc xương. Một sôấ trường hợp

c�ần chuạ p MRI đêủ quan sát các mô mêầm như d�y chằng, g�n và suạ n; hoặc chuạ p s�êu �m. Nêấu baạ n mắc các bệnh

lý khác, có thêủ c�ần xét ngh�ệm máu hoặc được bác s�ĩ  g�y mê – ngườ� ch�ạ u trách nh�ệm vêầ thuôấc g�y mê – đánh

g�á laạ � tình traạ ng sức khoủ e. Tuy nh�ên, ph�ần lớn bệnh nh�n không c�ần những bước này.

Vào ngày ph�ĩu thuật, hãy ngừng ăn và uôấng 7 g�ờ trước đó. Chúng tô� yêu c�ầu thờ� g�an 7 g�ờ này nhằm có thêủ

sắp xêấp ph�ĩu thuật sớm hơn nêấu l�ạ ch môủ được rút ngắn. Bác s�ĩ  ph�ĩu thuật seĩ  hướng d�ĩn baạ n những loaạ �

thuôấc thường dùng c�ần ngưng uôấng. Hãy mang theo danh sách v�êất tay gh� rõ t�ất caủ  các loaạ � thuôấc baạ n đang

dùng. Đôầng thờ�, hãy sắp xêấp ngườ� đưa đón vêầ nhà sau ph�ĩu thuật; mặc qu�ần áo rộng rã�, thoaủ � má� và có tay

áo dêĩ dàng kéo qua khuyủ u tay.

Vào ngày ph�ẫu thuật

Baạ n đêấn đơn v�ạ  t�êấp nhận bệnh nh�n ph�ĩu thuật cuủ a bệnh v�ện, nơ� baạ n seĩ  được làm thuủ  tuạ c nhập v�ện và

chu�ủn b�ạ  cho ca môủ. Sau đó, baạ n seĩ  gặp bác s�ĩ  g�y mê – ngườ� seĩ  t�êấn hành g�y mê cho baạ n. Ca ph�ĩu thuật này

được thực h�ện dướ� g�y mê toàn th�n. Đô� kh� ngườ� ta còn áp duạ ng phương pháp chặn d�y th�ần k�nh vùng

đêủ g�aủ m đau sau ph�ĩu thuật; bác s�ĩ  g�y mê seĩ  trao đôủ� vớ� baạ n vêầ v�ấn đêầ này vào ngày hôm đó.

T�êấp theo, baạ n seĩ  được đưa vào phòng môủ đêủ t�êấn hành ca ph�ĩu thuật. Sau kh� môủ xong, baạ n t�ủ nh dậy taạ � khu

hôầ� sức, nơ� các đ�êầu dưỡng seĩ  theo dõ� tình traạ ng cuủ a baạ n cho đêấn kh� thuôấc mê hêất tác duạ ng. Kh� sức khoủ e đã

ôủn đ�ạ nh, tùy thuộc vào loaạ � ph�ĩu thuật và d�êĩn b�êấn hôầ� phuạ c cuủ a baạ n, baạ n seĩ  được chuyêủn sang khu nộ� trú

hoặc xu�ất v�ện ngay trong ngày.

Quy trình ph�ẫu thuật

Nộ� so� khớp khuyủ u tay là phương pháp ph�ĩu thuật x�m l�ấn tôấ� th�êủu. Bác s�ĩ  ph�ĩu thuật seĩ  taạ o ra ha� hoặc ba

vêất raạ ch nhoủ  quanh khuyủ u tay, môĩ� vêất dà� khoaủ ng 1 cm. Một vêất raạ ch dùng đêủ đưa camera moủ ng vào, các vêất

còn laạ � dùng đêủ đưa các duạ ng cuạ  nhoủ  t�êấp cận khớp. Trước kh� đưa duạ ng cuạ  vào, khoaủ ng 25–30 mL d�ạ ch seĩ

được bơm vào trong khớp; d�ạ ch này taạ o ra không g�an làm v�ệc g�úp camera quan sát rõ ràng. Các vêất raạ ch

được đặt ở những v�ạ  trí xa các d�y th�ần k�nh và maạ ch máu chính đ� qua khuyủ u tay; trước kh� thực h�ện, bác s�ĩ

seĩ  xác đ�ạ nh các đ�êủm môấc xương trên da đêủ đặt vêất raạ ch một cách an toàn.
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Những gì d�êĩn ra bên trong phuạ  thuộc vào tình traạ ng bệnh cuủ a baạ n. Các maủ nh xương hoặc suạ n loủ ng leủ o g�y keạ t

khớp seĩ  được loaạ � boủ . Nêấu khuyủ u tay b�ạ  cứng, các mô chặt quanh khớp seĩ  được cắt boủ  đêủ khô� phuạ c khaủ  năng

vận động. Suạ n b�ạ  tôủn thương có thêủ được làm m�ạ n; trong một sôấ trường hợp, một maủ nh xương hoặc suạ n nhoủ

seĩ  được côấ đ�ạ nh laạ � bằng các đ�nh h�ấp thu tự t�êu theo thờ� g�an. Nhờ camera cung c�ấp hình aủ nh rõ nét toàn bộ

khớp, bác s�ĩ  cuĩ ng có thêủ đ�êầu tr�ạ  những v�ấn đêầ không thêủ phát h�ện được qua các phương pháp ch�ủn đoán

hình aủ nh thông thường.

Các vêất raạ ch nhoủ  seĩ  được kh�u laạ � và băng laạ � bằng gaạ c. Vì ph�ĩu thuật được thực h�ện qua các vêất raạ ch nhoủ

thay vì một đường môủ dà�, mức độ tôủn thương đêấn các mô mêầm quanh khuyủ u tay cuĩ ng ít hơn so vớ� ph�ĩu

thuật mở. 

Sau khi ph�ẫu thuật

Baạ n seĩ  t�ủ nh dậy taạ � phòng hôầ� sức, nơ� các đ�êầu dưỡng seĩ  theo dõ� tình traạ ng cuủ a baạ n cho đêấn kh� thuôấc g�y mê

hêất tác duạ ng. Cánh tay cuủ a baạ n seĩ  được đeo neạ p hoặc băng bó đơn g�aủ n; baạ n có thêủ d� chuyêủn kh� caủ m th�ấy

vững vàng. Chúng tô� đã lên kêấ hoaạ ch g�aủ m đau trước kh� baạ n rờ� phòng môủ; vì vậy nêấu khuyủ u tay b�ạ  đau, hãy

báo cho đ�êầu dưỡng đêủ hoạ  đ�êầu ch�ủ nh thuôấc g�aủ m đau. Trong 24 g�ờ đ�ầu sau kh� vêầ nhà, nên có ngườ� ở bên

caạ nh baạ n. Độ� nguĩ  y têấ seĩ  thông báo cho baạ n b�êất là baạ n có thêủ vêầ nhà ngay hay phaủ � ở laạ � bệnh v�ện qua đêm.

Chúng tô� đêủ băng bó trên vêất thương khoaủ ng 10 ngày; x�n đừng tự ý tháo ra trước thờ� haạ n đó trừ kh� chúng

tô� yêu c�ầu. Chúng tô� seĩ  thay hoặc gỡ băng bó kh� khám laạ � cho baạ n.

Quá trình h�ềi phuụ c

Trong và� ngày đ�ầu, khuyủ u tay cuủ a baạ n seĩ  caủ m th�ấy đau và sưng. Tình traạ ng này seĩ  d�ần d�ần caủ � th�ện. V�ệc ngh�ủ

ngơ�, g�ữ tay ở v�ạ  trí cao kh� có thêủ, cùng v�ệc dùng thuôấc g�aủ m đau theo ch�ủ  đ�ạ nh đêầu có ích. Nh�êầu ngườ�

nhận th�ấy cơn đau dữ dộ� nh�ất vào g�a� đoaạ n đ�ầu và g�aủ m d�ần kh� sưng g�aủ m đ�.

Sau ph�ĩu thuật, baạ n seĩ  vêầ nhà vớ� cánh tay được đeo neạ p hoặc băng gaạ c đơn g�aủ n. Baạ n có thêủ sử duạ ng tay đêủ

thực h�ện các công v�ệc nheạ  ngay kh� caủ m th�ấy thoaủ � má�, chẳng haạ n như ăn uôấng, gõ máy tính hoặc cà� nút áo.

Các bà� tập tr�ạ  l�ệu tay sau ph�ĩu thuật seĩ  do Ruby Doolan taạ � trung t�m Extend Rehab�l�tat�on hướng d�ĩn.

Ruby là chuyên g�a tr�ạ  l�ệu tay; cô �ấy seĩ  hướng d�ĩn baạ n các bà� tập và chêấ taạ o neạ p nêấu c�ần th�êất. Những bà� tập

này g�úp khuyủ u tay và côủ tay v�ĩn vận động trong quá trình hôầ� phuạ c; chúng quan troạ ng không kém gì chính ca

ph�ĩu thuật. Hãy thực h�ện đúng hướng d�ĩn và thông báo cho chuyên g�a tr�ạ  l�ệu nêấu b�ất kyầ  động tác nào g�y

đau dữ dộ�.

Các hoaạ t động s�nh hoaạ t hàng ngày seĩ  d�ần trở laạ � theo từng g�a� đoaạ n. Kh� sưng g�aủ m, baạ n seĩ  caủ m nhận được

lực nắm tay maạ nh hơn và v�ệc vươn tay cuĩ ng dêĩ dàng hơn. Kh� bác s�ĩ  ph�ĩu thuật xác nhận rằng khuyủ u tay đã

vận động và hôầ� phuạ c ôủn đ�ạ nh, baạ n seĩ  được phép lá� xe; hướng d�ĩn cuủ a chúng tô� vêầ v�ệc lá� xe sau ph�ĩu thuật

ch� trên nêu rõ các quy đ�ạ nh áp duạ ng, bao gôầm không được lá� xe kh� tay v�ĩn đeo neạ p và kh� chưa ngưng dùng
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thuôấc g�aủ m đau maạ nh. Baạ n có thêủ quay laạ � làm v�ệc và tham g�a các hoaạ t động thêủ thao kh� không còn caủ m th�ấy

đau; bác s�ĩ  ph�ĩu thuật hoặc chuyên g�a tr�ạ  l�ệu seĩ  cho baạ n b�êất thờ� đ�êủm thích hợp.

Quá trình hôầ� phuạ c ở môĩ� ngườ� là khác nhau. L�ạ ch trình phuạ c hôầ� cuủ a baạ n có thêủ khác đ�; bác s�ĩ  ph�ĩu thuật và

chuyên g�a tr�ạ  l�ệu tay seĩ  hôĩ trợ baạ n trong suôất quá trình này.

Những bi�ấn chứng có th�ỷ xaỷ y ra

H�ầu hêất bệnh nh�n đêầu hôầ� phuạ c tôất, nhưng đô� kh� v�ĩn có thêủ gặp phaủ � các v�ấn đêầ. Bác s�ĩ  ph�ĩu thuật và độ�

nguĩ  y têấ seĩ  theo dõ� sát sao đêủ phát h�ện sớm b�ất kyầ  d�ấu h�ệu b�ất thường nào.

Tình traạ ng kích ứng d�y th�ần k�nh là v�ấn đêầ thường gặp nh�ất. Baạ n có thêủ caủ m th�ấy tê r�ần, k�êấn bò, m�ất caủ m

g�ác, hoặc có vùng da caủ m g�ác thay đôủ�. Thông thường tình traạ ng này ch�ủ  taạ m thờ� và seĩ  tự hêất. Nêấu xu�ất h�ện,

hãy báo cho bác s�ĩ  ph�ĩu thuật taạ � l�ần tá� khám t�êấp theo.

Nh�êĩm trùng có thêủ xaủ y ra trong những ngày sau ph�ĩu thuật. Hãy chú ý nêấu có cơn đau s�u, �m �ủ  không thuyên

g�aủ m kh� dùng thuôấc g�aủ m đau thông thường, vùng da quanh vêất môủ đoủ  lên lan rộng, hoặc d�ạ ch chaủ y ra từ

băng gaạ c. Nêấu gặp b�ất kyầ  d�ấu h�ệu nào, hãy goạ � ngay cho phòng khám. Nh�êĩm trùng nặng c�ần được đ�êầu tr�ạ  k�ạ p

thờ�.

Một sôấ yêấu tôấ làm tăng nguy cơ nh�êĩm trùng: nêấu baạ n mắc bệnh t�êủu đường, hút thuôấc hoặc thừa c�n thì nguy

cơ seĩ  cao hơn. V�ệc t�êm stero�d vào khớp, dù là trước hay sau ph�ĩu thuật, cuĩ ng làm tăng nguy cơ này. Bác s�ĩ

ph�ĩu thuật seĩ  cùng baạ n c�n nhắc t�ất caủ  các yêấu tôấ này trước kh� t�êấn hành ph�ĩu thuật.

Trong những trường hợp h�êấm ho�, tôủn thương d�y th�ần k�nh có thêủ g�y d� chứng v�ĩ nh v�êĩn. Tình traạ ng này

không phôủ b�êấn, nhưng nêấu xaủ y ra thì hậu quaủ  seĩ  kéo dà� suôất đờ�. Bác s�ĩ  ph�ĩu thuật seĩ  trao đôủ� vớ� baạ n vêầ ruủ �

ro này trước kh� baạ n đôầng ý ph�ĩu thuật.

Đô� kh� xương có thêủ moạ c ở những nơ� không nên, bên trong hoặc quanh khớp; h�ện tượng này goạ � là quá

trình taạ o xương ngoaạ � v�ạ  trí (heterotop�c oss�ficat�on). Baạ n có thêủ caủ m nhận được khôấ� cứng g�ần khuyủ u tay,

hoặc th�ấy khớp không còn cử động được hêất b�ên độ như trước. Hãy báo cho bác s�ĩ  taạ � l�ần tá� khám đêủ được

k�êủm tra.

Các b�êấn chứng khác cuĩ ng h�êấm gặp nhưng v�ĩn có thêủ xaủ y ra: máy quay nộ� so� hoặc duạ ng cuạ  ph�ĩu thuật có thêủ

làm tr�ầy xước bêầ mặt nhẵn cuủ a khớp; có thêủ hình thành đường d�ĩn d�ạ ch từ khớp ra da; duạ ng cuạ  có thêủ b�ạ  gãy

và còn sót laạ � trong khớp; m�êấng băng dùng trong ph�ĩu thuật có thêủ g�y kích ứng da vùng cánh tay taạ m thờ�.

Nêấu caủ m th�ấy không khoủ e trong những ngày sau ph�ĩu thuật, hoặc th�ấy khuyủ u tay có đ�êầu gì b�ất thường, hãy

goạ � ngay cho phòng khám thay vì chờ đêấn l�ạ ch heạ n t�êấp theo. Baủ ng thôấng kê các b�êấn chứng ở trang này cung

c�ấp tyủ  lệ xaủ y ra cuạ  thêủ nêấu baạ n muôấn tìm h�êủu thêm. 
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Khi nào n�n goụ i cho chúng t�i

H�ầu hêất các v�ấn đêầ đêầu xu�ất h�ện ngay từ đ�ầu; chúng tô� thà nhận được thông báo ngay trong ngày còn hơn

đêủ baạ n phaủ � chờ đợ�. Hãy goạ � cho chúng tô� nêấu khuyủ u tay cuủ a baạ n nóng lên, sưng nh�êầu hơn hoặc đau dữ dộ�

hơn; nêấu vùng da đoủ  lan rộng ra từ vêất thương; hoặc nêấu d�ạ ch chaủ y ra qua băng gaạ c. Hãy goạ � cho chúng tô� nêấu

baạ n b�ạ  sôất, nêấu caủ m g�ác tê hoặc ngứa ran ngày càng nặng hơn thay vì thuyên g�aủ m; hoặc nêấu baạ n không thêủ cử

động tay hay các ngón tay như trước đ�y. Hãy đêấn phòng c�ấp cứu cuủ a bệnh v�ện nêấu baạ n b�ạ  đau dữ dộ� đột

ngột, sưng mớ� xu�ất h�ện ở bắp ch�n, hoặc khó thở. Những tr�ệu chứng này có thêủ là d�ấu h�ệu cuủ a huyêất khôấ�

và c�ần được k�êủm tra ngay lập tức. Nêấu có đ�êầu gì đó kh�êấn baạ n caủ m th�ấy không ôủn, hãy goạ � cho chúng tô�.

Ph�n tích chi ti�ất hơn

Ph�ần này đ� s�u hơn mức c�ần th�êất đêủ baạ n có thêủ tự đưa ra quyêất đ�ạ nh đ�êầu tr�ạ . V�ệc nộ� so� khớp khuyủ u tay

đáng đêủ tìm h�êủu thêm, bở� tyủ  lệ b�êấn chứng được công bôấ không phaủ � là một con sôấ cuạ  thêủ mà là một khoaủ ng

g�á tr�ạ  rộng đêấn mức có veủ  như là sa� sót; v�ệc h�êủu rõ lý do đằng sau đ�êầu này seĩ  g�úp baạ n nắm bắt được h�ầu

hêất những đ�êầu quan troạ ng l�ên quan đêấn ca ph�ĩu thuật này.

CÙNG MỘT CA PHẪU THUẬT, HAI KẾT QUẢ HOÀN TOÀN KHÁC NHAU

Một ph�n tích tôủng hợp bao gôầm 16.815 ca nộ� so� khớp khuyủ u tay cho th�ấy tyủ  lệ b�êấn chứng trung bình là 

3%, vớ� mức dao động g�ữa các ngh�ên cứu từ 0% đ�ến 71% [1]. Tyủ  lệ phaủ � ph�ĩu thuật laạ � cuĩ ng tu�n theo quy

luật tương tự: trung bình 2%, dao động từ 0% đ�ến 59% [1]. Một ph�n tích tôủng hợp khác dựa trên 14.289

ca ph�ĩu thuật kêất luận một cách hợp lý rằng nộ� so� khớp khuyủ u tay là phương pháp khá an toàn vớ� tyủ  lệ b�êấn

chứng th�ấp [2].

Caủ  ha� kêất quaủ  trên đêầu đúng. Sự tương thích g�ữa chúng nằm ở chính phát h�ện cuủ a ph�n tích đ�ầu t�ên: tyủ  lệ

b�êấn chứng cao hơn kh� thực h�ện các ca ph�ĩu thuật phức taạ p hơn [1]. Thực ch�ất, “nộ� so� khớp khuyủ u tay”

không phaủ � là một loaạ � ph�ĩu thuật duy nh�ất. V�ệc loaạ � boủ  các maủ nh suạ n loủ ng leủ o trong khớp và v�ệc g�aủ � phóng

bao khớp b�ạ  co rút, caủ  ha� đêầu d�êĩn ra cách các d�y th�ần k�nh quay và truạ  ch�ủ  và� m�l�mét; chúng có chung tên

goạ � và duạ ng cuạ  sử duạ ng, nhưng h�ầu như không có đ�êủm tương đôầng nào khác. Do đó, con sôấ ước tính vêầ nguy

cơ b�êấn chứng g�ần như vô ngh�ĩ a nêấu không được gắn l�êần vớ� từng loaạ � thuủ  thuật cuạ  thêủ.

TẠI SAO KHUỶU TAY KHÔNG GIỐNG ĐẦU GỐI

Trong t�ất caủ  các khớp thường được nộ� so�, khuyủ u tay có môấ� l�ên hệ chặt cheĩ  nh�ất g�ữa c�ấu trúc khớp và các

d�y th�ần k�nh. Các d�y th�ần k�nh truạ , quay và g�ữa đêầu nằm cách các v�ạ  trí đặt ôấng nộ� so� t�êu chu�ủn ch�ủ  và�

m�l�mét; không g�an làm v�ệc cuĩ ng r�ất haạ n chêấ, thậm chí còn nhoủ  hơn nữa ở những trường hợp khuyủ u tay b�ạ

cứng và co rút – vôấn là những ca bệnh c�ần ph�ĩu thuật nh�êầu nh�ất. Chính c�ấu trúc g�aủ � ph�ĩu này là lý do kh�êấn

các tr�ệu chứng th�ần k�nh thoáng qua ch�êấm ph�ần lớn các b�êấn chứng được gh� nhận; đôầng thờ� nguy cơ gặp

b�êấn chứng cuĩ ng tăng lên tùy theo mức độ cắt g�aủ � cứng khớp chứ không phuạ  thuộc vào thờ� g�an ph�ĩu thuật.
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SO SÁNH KỸ THUẬT NỘI SOI VỚI PHƯƠNG PHÁP MỔ HỞ

Đôấ� vớ� các trường hợp khuyủ u tay b�ạ  vi�m khớp, một ph�n tích hệ thôấng trên 1.097 bệnh nh�n cho th�ấy kêất

quaủ  chức năng ở mức trung haạ n khá tôất sau kh� thực h�ện ph�ĩu thuật naạ o vét khớp. V�ệc áp duạ ng kyĩ  thuật nộ�

so� không làm g�a tăng b�êấn chứng so vớ� phương pháp môủ hở [3]. Đ�y là kêất quaủ  cho th�ấy sự tương đương

g�ữa ha� phương pháp chứ không phaủ � là chứng m�nh kyĩ  thuật nộ� so� vượt trộ� hơn.

Đôấ� vớ� chứng vi�m gân khu�ỷ u ta�, một ngh�ên cứu trên 1.604 bệnh nh�n so sánh g�ữa phương pháp môủ

hở, nộ� so� và thuủ  thuật g�aủ � phóng g�n qua da cho th�ấy caủ  phương pháp môủ hở và nộ� so� đêầu g�úp caủ � th�ện

chức năng tôất hơn so vớ� phương pháp g�aủ � phóng g�n qua da; đôầng thờ� mức độ đau cuĩ ng th�ấp hơn kh� áp

duạ ng kyĩ  thuật nộ� so� hoặc g�aủ � phóng g�n qua da. Nguy cơ b�êấn chứng thì tương đương g�ữa các phương

pháp [4].

Nhìn chung, kyĩ  thuật nộ� so� không mang laạ � độ an toàn hay h�ệu quaủ  vượt trộ� hơn so vớ� các phương pháp

khác. Đ�êủm maạ nh cuủ a nó nằm ở quá trình hôầ� phuạ c sau ph�ĩu thuật, chứ không phaủ � ở kêất quaủ  đ�êầu tr�ạ  cuôấ�

cùng.

KẾT QUẢ TIÊU CỰC ĐÁNG LƯU Ý

V�ệc thêm nộ� so� khớp vào các ca ph�ĩu thuật khác “ch�ủ  đêủ k�êủm tra” là không mang laạ � lợ� ích gì. Trong một

ph�n tích tôủng hợp trên 2,118 bệnh nh�n, v�ệc thực h�ện nộ� so� khớp ch�ủn đoán thường quy trước kh� ph�ĩu

thuật tá� taạ o d�y chằng collaterall ulnar không g�úp g�aủ m đáng kêủ tyủ  lệ phaủ � ph�ĩu thuật thêm do các v�ấn đêầ

l�ên quan đêấn tình traạ ng quá taủ � ở khớp [5]. V�ệc quan sát không đôầng ngh�ĩ a vớ� v�ệc phát h�ện được đ�êầu gì

c�ần đ�êầu tr�ạ ; hơn nữa, môĩ� lôĩ mở bôủ sung đêủ đưa duạ ng cuạ  nộ� so� vào đêầu t�êầm �ủn nguy cơ tôủn thương th�ần

k�nh như đã nêu ở trên.
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T�ỷ  lệ bi�ến chứng từ các tài liệu công bôế

Được tổng hợp từ 112 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

Tỷ lệ biến chứng
tổng thể

11.0% Tỷ lệ được tính theo phương pháp tr�ịng số từ phân tích tổng hợp trên 14.289 ca
phẫu thuật; các phân tích hệ thống cho thấy tỷ lệ trung bình là 3%, với phạm vi
dao động rộng từ 0-71%.

Tổn thương thần
kinh

3.4% Tỷ lệ được tính theo phương pháp tr�ịng số từ phân tích tổng hợp; liệt thần kinh
thoáng qua là biến chứng c�ị thể phổ biến nhất, chiếm khoảng 31% tổng số biến
chứng được ghi nhận trong các phân tích hệ thống.

Tổn thương dây
thần kinh tr�ị

2.6% Đây là dây thần kinh dễ b� ị tổn thương nhất trong phẫu thuật nội soi khớp khuỷu;
tỷ lệ theo phương pháp tr�ịng số trong dữ liệu phân tích tổng hợp là 2,6%.

Cứng khớp/viêm xơ
mô mềm quanh
khớp

4.5% Tỷ lệ được tính theo phương pháp tr�ịng số từ phân tích tổng hợp; đây là biến
chứng phổ biến nhất gây ảnh hưởng đến vận động của khớp khuỷu.

Phẫu thuật chỉnh
sửa lại

4.1% Tỷ lệ cần phải tiến hành phẫu thuật bổ sung; các phân tích hệ thống cho thấy tỷ
lệ tái phẫu thuật trung bình là 2%.

Nhiễm trùng vết
thương nông

2.0% Tỷ lệ nhiễm trùng vết thương nông; dữ liệu theo dõi trong 30 ngày từ một nhóm
bệnh nhân lớn cho thấy tỷ lệ nhiễm trùng vết mổ là 0,9%.

Nhiễm trùng vết
thương sâu

0.7% Tỷ lệ nhiễm trùng vết thương sâu; trong một nghiên cứu theo dõi 30 ngày sau
phẫu thuật, nhiễm trùng sâu là biến chứng phổ biến nhất (0,57%).

Sự hình thành
xương d� ị v� ị

6.3% Tỷ lệ xuất hiện trong một nhóm bệnh nhân được theo dõi hồi cứu; thường xuất
hiện ở vùng trong của khớp khuỷu.

B I ẾN  C HỨN G  &  ĐỒN G  Ý

Nội soi khớp khuyỷ u tay
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BIẾN CHỨNG TỶ LỆ
ĐƯỢC BÁO
CÁO

GHI CHÚ

Thuyên tắc huyết
khối

0.4% Tỷ lệ huyết khối tĩnh mạch sâu/viêm tắc tĩnh mạch trong nhóm bệnh nhân được
theo dõi 30 ngày; thuyên tắc phổi là biến chứng hiếm gặp nhưng có thể gây nguy
hiểm đến tính mạng.

Biến chứng liền s�ịo
vết thương

1.5% Tỷ lệ chảy d� ịch hoặc vết thương b� ị rách; bao gồm tình trạng rò d� ịch tại v� ị trí đặt
d�ịng c�ị mổ và viêm mô tế bào nông.

Tình trạng không ổn
đ� ịnh của khớp
khuỷu

2.6% Tỷ lệ được tính theo phương pháp tr�ịng số từ phân tích tổng hợp; dù hiếm gặp
nhưng vẫn được ghi nhận là biến chứng ảnh hưởng đến sự ổn đ� ịnh của khớp.

Tổn thương thần
kinh vĩnh viễn

0.8% Tỷ lệ liệt thần kinh vĩnh viễn theo các phân tích hệ thống; dù hiếm gặp nhưng có
thể gây hậu quả lâu dài.

Tô� đã đoạ c thông t�n này và có cơ hộ� đặt c�u hoủ � cho bác s�ĩ  H�rpara vêầ thuủ  thuật, quá trình hôầ� phuạ c dự
k�êấn và các b�êấn chứng được l�ệt kê ở trên. 

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