
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 80 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

2-6 weeks 3-6 months 12 months

Vận động sớm r�ất quan

tr�ọ ng đ�ể phòng ngừa cứng

khớp, và các bài tập thường

được bắt đ�ầu ngay sau

ph�ẫu thuật.

Tr�ng s�ấ các bệnh nh�n năng động, ba ph�ần tư
có th�ể trở laọ i c�ng việc/nhiệm vuọ  đòi h�ể i vận

động, tập hít đ�ất và chơi th�ể tha�; tuy nhi�n chiể

kh�aể ng một nửa đaọ t được mức chức năng như
trước khi biọ  ch�ấn thương.

Sự caể i thiện t�ấi đa cuẫ ng như sự �ển

điọ nh v�ầ mức độ đau, sức maọ nh cơ
và phaọ m vi vận động thường được

ghi nhận tr�ng năm đ�ầu ti�n sau

ph�ẫu thuật.

Lý do ph�ẫu thuật này được đ�ề xu�ất

Bác siẫ  Kieran Hirpara, bác siẫ  ph�ẫu thuật chi tr�n taọ i Bệnh viện tư nh�n Mater R�ckhampt�n, seẫ  lựa ch�ọ n

phương pháp đi�ầu triọ  phù hợp với ch�ấn thương cuọ  th�ể cuể a baọ n. Th�ng thường, bệnh nh�n được bác siẫ  đa

kh�a giới thiệu đ�ấn phòng khám cuể a chúng t�i; n�ấu vật lý triọ  liệu vi�n khuy�n baọ n n�n gặp chúng t�i, baọ n v�ẫn

c�ần có gi�ấy giới thiệu từ bác siẫ  đa kh�a đ�ể được hưởng mức h�àn traể  chi phí từ Medicare. Chúng t�i seẫ  xem

xét ti�ần sử bệnh, khám khuyể u tay và chiể  điọ nh các xét nghiệm hình aể nh c�ần thi�ất đ�ể xác điọ nh nguy�n nh�n g�y

bệnh.

Ph�ẫu thuật này nhằm thay th�ấ đ�ầu tròn cuể a xương quay – ph�ần nằm ở điể nh một tr�ng hai xương cẳng tay –

bằng một bộ phận nh�n taọ �. Thuể  thuật này thường được chiể  điọ nh khi đ�ầu xương quay biọ  gãy thành nhi�ầu

maể nh kh�ng th�ể ghép laọ i được, h�ặc khi v�ất gãy khi�ấn khuyể u tay h�ặc cẳng tay m�ất �ển điọ nh. Nhi�ầu trường

hợp gãy đ�ầu xương quay có th�ể lành tự nhi�n mà kh�ng c�ần ph�ẫu thuật; vì vậy trước ti�n chúng t�i thường

T H Ô N G  T I N  &  ĐỒN G  Ý

Thay th�ấ đ�ều xương quay
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áp duọ ng các biện pháp đi�ầu triọ  kh�ng ph�ẫu thuật. Ph�ẫu thuật chiể  được thực hiện n�ấu các phương pháp đó

kh�ng mang laọ i hiệu quaể  đuể  t�ất, h�ặc khi v�ất gãy quá nghi�m tr�ọ ng đ�ể có th�ể đi�ầu triọ  baể � t�ần.

Muọ c ti�u cuể a ca ph�ẫu thuật là giúp khuyể u tay �ển điọ nh hơn, giaể m đau và caể i thiện khaể  năng vận động cuể a cánh

tay.

Trước khi ph�ẫu thuật

Tr�ng những tu�ần l�ẫ trước khi ph�ẫu thuật, chúng t�i seẫ  sắp x�ấp chuọ p X-quang, đ�i khi là chuọ p CT, nhằm đ�

đaọ c c�ấu trúc khuyể u tay và l�n k�ấ h�aọ ch ph�ẫu thuật. Các hình aể nh chuọ p này ch� th�ấy viọ  trí xương biọ  gãy và giúp

chúng t�i lựa ch�ọ n kích thước implant phù hợp. H�ầu h�ất bệnh nh�n chiể  c�ần thực hiện các bước này th�i. N�ấu

baọ n mắc các bệnh lý khác, có th�ể baọ n seẫ  c�ần làm xét nghiệm máu h�ặc được bác siẫ  g�y m� thăm khám.

Và� ngày ph�ẫu thuật, baọ n kh�ng được ăn u�ấng gì tr�ng vòng baể y giờ trước đó. Chúng t�i y�u c�ầu thời gian

nhiọ n ăn là baể y giờ thay vì sáu giờ đ�ể có th�ể đưa baọ n và� phòng m�ể sớm hơn n�ấu liọ ch ph�ẫu thuật được rút

ngắn; bác siẫ  ph�ẫu thuật seẫ  xác nhận chính xác thời gian nhiọ n ăn dành ch� baọ n. Chiể  ngừng dùng một s�ấ l�aọ i

thu�ấc nh�ất điọ nh khi chúng t�i y�u c�ầu; đ�ầng thời hãy mang the� danh sách các l�aọ i thu�ấc baọ n đang dùng. Hãy

nhờ ai đó đưa baọ n v�ầ nhà, và mặc qu�ần á� rộng rãi, th�aể i mái có khóa ké� h�ặc cúc á� thay vì những l�aọ i qu�ần

á� phaể i ké� qua đ�ầu.

Vào ngày ph�ẫu thuật

Baọ n seẫ  đ�ấn đơn viọ  ti�ấp nhận bệnh nh�n ph�ẫu thuật cuể a bệnh viện, nơi baọ n seẫ  được làm thuể  tuọ c nhập viện và

chu�ển biọ  ch� ca m�ể. Baọ n seẫ  gặp bác siẫ  g�y m�, người seẫ  tra� đ�ểi với baọ n v�ầ tình traọ ng sức kh�ể e và các l�aọ i thu�ấc

baọ n đang dùng. Ca ph�ẫu thuật này được thực hiện dưới g�y m� t�àn th�n. Đ�i khi người ta còn sử duọ ng

phương pháp chặn d�y th�ần kinh vùng đ�ể giaể m đau sau ph�ẫu thuật; bác siẫ  g�y m� seẫ  thaể � luận v�ầ đi�ầu này với

baọ n và� ngày h�m đó. Sau đó, baọ n seẫ  được đưa và� phòng m�ể đ�ể ti�ấn hành ca ph�ẫu thuật.

Khi ca ph�ẫu thuật h�àn t�ất, baọ n seẫ  tiể nh dậy taọ i khu vực h�ầi sức. Các đi�ầu dưỡng seẫ  ở b�n caọ nh baọ n ch� đ�ấn khi

tác duọ ng cuể a thu�ấc m� h�ất và giúp baọ n caể m th�ấy th�aể i mái. Khi tình traọ ng sức kh�ể e �ển điọ nh, tùy thuộc và� l�aọ i

ph�ẫu thuật và di�ẫn ti�ấn h�ầi phuọ c, baọ n seẫ  được chuy�ển sang khu nội trú h�ặc xu�ất viện ngay tr�ng ngày. N�ấu

được xu�ất viện, người đã được baọ n sắp x�ấp đ�ể đưa v�ầ nhà seẫ  đưa baọ n đi. Trước khi ra v�ầ, chúng t�i seẫ  hướng

d�ẫn baọ n cách chăm sóc khuyể u tay tr�ng những ngày tới và ch� baọ n bi�ất n�n li�n hệ với ai n�ấu có b�ất kyầ  thắc

mắc nà�.

Quy trình ph�ẫu thuật

Bác siẫ  ph�ẫu thuật seẫ  raọ ch một đường ở mặt ng�ài khuyể u tay đ�ể ti�ấp cận vùng đ�ầu xương quay biọ  gãy. Một daể i

m� ba� quanh ph�ần tr�n xương cẳng tay seẫ  được tách nheọ  ra đ�ể có th�ể nhìn th�ấy các maể nh xương gãy. Các
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maể nh xương này được l�ấy ra và ghép laọ i với nhau tr�n bàn ph�ẫu thuật, gi�ấng như một trò chơi ghép hình,

nhằm xác điọ nh kích thước bộ phận thay th�ấ phù hợp ch� khuyể u tay cuể a baọ n.

Sau đó, xương được mài nhẵn và taọ � thành một mặt phẳng thẳng; �ấng xương b�n tr�ng cuẫ ng được chu�ển biọ

đ�ể bộ phận thay th�ấ có th�ể được đặt vững chắc. Trước ti�n, các m�ẫu thử cuể a bộ phận thay th�ấ seẫ  được đặt

và� viọ  trí. Bác siẫ  ph�ẫu thuật seẫ  ki�ểm tra xem đ�ầu xương quay mới có thẳng hàng và di chuy�ển trơn tru s� với

xương ở cu�ấi cánh tay hay kh�ng, bằng cách quan sát trực ti�ấp cuẫ ng như th�ng qua hình aể nh X-quang tr�ng

lúc ph�ẫu thuật. Khuyể u tay cuẫ ng được ki�ểm tra v�ầ khaể  năng vận động và độ �ển điọ nh trước khi gắn bộ phận

thay th�ấ cu�ấi cùng.

Bộ phận thay th�ấ này làm từ kim l�aọ i; thường được ch�ấ taọ � nh�ể  hơn một chút s� với đ�ầu xương quay ban đ�ầu

đ�ể tránh g�y chật chội ch� khớp. Sau khi đặt và� đúng viọ  trí, daể i m� ba� quanh xương cẳng tay seẫ  được kh�u

laọ i; các d�y chằng biọ  t�ển thương quanh khuyể u tay cuẫ ng được sửa chữa nhằm giữ ch� khớp vững chắc. Da v�ất

m�ể được kh�u laọ i và băng gaọ c được đặt l�n tr�n.

D� các maể nh xương gãy ở b�n tr�ng khuyể u tay có th�ể tr�ng t�ầi tệ hơn s� với hình aể nh tr�n phim chuọ p X-

quang, bác siẫ  ph�ẫu thuật seẫ  chu�ển biọ  sẵn nhi�ầu l�aọ i bộ phận thay th�ấ khác nhau v�ầ hình daọ ng và kích thước đ�ể

có th�ể ch�ọ n ra l�aọ i phù hợp nh�ất sau khi quan sát trực ti�ấp v�ất gãy. 

Sau khi ph�ẫu thuật

Tr�ng một h�ặc hai ngày đ�ầu, baọ n có th�ể caể m th�ấy khuyể u tay hơi đau; cơn đau seẫ  giaể m d�ần khi thu�ấc g�y m�

h�ất tác duọ ng. Baọ n seẫ  được dùng thu�ấc giaể m đau đ�ể giữ ch� mình th�aể i mái; n�ấu thu�ấc kh�ng có tác duọ ng, hãy

bá� ch� các đi�ầu dưỡng vi�n bi�ất. Cánh tay cuể a baọ n seẫ  được đặt tr�ng một chi�ấc đai tre� đơn giaể n đ�ể giaể m

khó chiọ u; việc vận động nheọ  nhàng khuyể u tay thường được bắt đ�ầu ngay sau ph�ẫu thuật, vì vận động sớm

giúp ngăn ngừa tình traọ ng cứng khớp. Tr�ng 24 giờ đ�ầu sau khi v�ầ nhà, c�ần có người ở b�n caọ nh baọ n. Đội nguẫ

y t�ấ seẫ  th�ng bá� ch� baọ n bi�ất là baọ n có th�ể v�ầ nhà ngay hay phaể i ở laọ i bệnh viện một đ�m. Chúng t�i seẫ  giữ

băng gaọ c tr�n v�ất m�ể kh�aể ng 10 ngày; vui lòng kh�ng tự ý thá� băng ra trước thời haọ n đó trừ khi chúng t�i

y�u c�ầu. Chúng t�i seẫ  thay h�ặc gỡ băng gaọ c khi khám laọ i ch� baọ n.

Quá trình h�ềi phuụ c

Tr�ng vài ngày đ�ầu, khuyể u tay cuể a baọ n seẫ  caể m th�ấy đau và sưng; vùng da xung quanh có th�ể xu�ất hiện v�ất b�ầm.

Đ�y là hiện tượng bình thường tr�ng quá trình lành v�ất thương. Việc n�ng tay l�n ca�, đặt tr�n g�ấi khi ng�ầi

h�ặc nghiể  ngơi seẫ  giúp giaể m sưng; đ�ầng thời thu�ấc giaể m đau cuẫ ng giúp làm diọ u caể m giác khó chiọ u này.

Cánh tay cuể a baọ n seẫ  được đe� một d�y đe� đơn giaể n đ�ể tăng caể m giác th�aể i mái, nhưng nó kh�ng có tác duọ ng

c�ấ điọ nh khuyể u tay. Việc vận động nheọ  nhàng seẫ  được bắt đ�ầu sớm, vì việc vận động sớm giúp ngăn ngừa tình

traọ ng cứng khớp. Sau ph�ẫu thuật, baọ n seẫ  được đi�ầu triọ  vật lý triọ  liệu d� Ruby D��lan taọ i trung t�m Extend

Rehabilitati�n phuọ  trách. Ruby là chuy�n gia triọ  liệu tay; c� �ấy seẫ  hướng d�ẫn các bài tập ch� baọ n và ch�ấ taọ �
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những neọ p c�ần thi�ất n�ấu c�ần thi�ất. Các bài tập ban đ�ầu r�ất nheọ  nhàng và d�ần tăng d�ần độ khó tùy the� khaể

năng vận động cuể a khuyể u tay.

Taọ i nhà, ngay từ đ�ầu baọ n có th�ể sử duọ ng tay đ�ể thực hiện những c�ng việc nheọ  như ăn u�ấng, vi�ất lách hay cài

nút á�. Tuy nhi�n, baọ n kh�ng được n�ng vật nặng bằng cánh tay đó ch� đ�ấn khi chuy�n gia triọ  liệu xác nhận

là an t�àn. Ban đ�ầu, việc nguể  seẫ  d�ẫ dàng hơn n�ấu baọ n ng�ầi tr�n gh�ấ h�ặc nằm k� g�ấi ca�; n�ấu caể m th�ấy th�aể i

mái, hãy đe� d�y đe� tay tr�ng lúc nguể .

Khi tình traọ ng sưng giaể m và khaể  năng vận động phuọ c h�ầi, các h�aọ t động hàng ngày cuẫ ng trở n�n d�ẫ dàng hơn.

Khi baọ n đã có th�ể c�ầm nắm những vật nheọ  mà kh�ng caể m th�ấy đau, baọ n có th�ể sử duọ ng cánh tay nhi�ầu hơn.

Khi bác siẫ  ph�ẫu thuật ch� phép baọ n lái xe, hãy tham khaể � hướng d�ẫn cuể a chúng t�i taọ i việc lái xe sau ph�ẫu

thuật chi tr�n. Baọ n tuyệt đ�ấi kh�ng được lái xe khi v�ẫn đang đe� d�y đe� tay; đ�ầng thời phaể i ngừng dùng các

l�aọ i thu�ấc giaể m đau maọ nh và phaể i đaể m baể � khaể  năng phaể n ứng nhanh tr�ng trường hợp phaể i phanh g�ấp.

Quá trình h�ầi phuọ c có th�ể khác nhau tùy từng người. Thời gian phuọ c h�ầi cuể a baọ n có th�ể khác đi; bác siẫ  ph�ẫu

thuật và chuy�n gia triọ  liệu tay seẫ  lu�n hướng d�ẫn baọ n tr�ng su�ất quá trình này.

Những bi�ấn chứng có th�ể xaể y ra

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

nguẫ  y t�ấ seẫ  the� dõi sát sa� đ�ể phát hiện sớm b�ất kyầ  b�ất thường nà�.

The� thời gian, bộ phận thay th�ấ có th�ể biọ  l�ể ng. Baọ n có th�ể caể m th�ấy cơn đau �m iể , dữ dội mà các l�aọ i thu�ấc

giaể m đau th�ng thường kh�ng làm diọ u được; h�ặc caể m giác đau mới xu�ất hiện sau khi đã h�ất đau trước đó.

Bộ phận này cuẫ ng có th�ể biọ  gãy h�ặc hơi lệch kh�ể i viọ  trí ban đ�ầu. Việc lệch viọ  trí có th�ể khi�ấn baọ n nghe th�ấy

ti�ấng “caọ ch”, ti�ấng “click” h�ặc caể m th�ấy khuyể u tay kh�ng chuy�ển động trơn tru. N�ấu gặp b�ất kyầ  triệu chứng

nà� như vậy, hãy li�n hệ với phòng khám ngay chứ đừng chờ đ�ấn l�ần khám điọ nh kyầ .

Khuyể u tay có th�ể biọ  cứng. Mức độ cứng nh�ất điọ nh là đi�ầu d�ẫ gặp tr�ng giai đ�aọ n đ�ầu; tuy nhi�n n�ấu khuyể u tay

v�ẫn cứng đơ, kh�ng th�ể du�ẫi thẳng hay gập laọ i dù đã đi�ầu triọ , hãy bá� ngay ch� bác siẫ  ph�ẫu thuật h�ặc chuy�n

vi�n triọ  liệu tay. Việc đi�ầu triọ  th�m seẫ  giúp caể i thiện tình traọ ng này.

Các d�y th�ần kinh g�ần khuyể u tay có th�ể biọ  kích thích tr�ng quá trình ph�ẫu thuật. Bi�ểu hiện có th�ể là caể m giác t�

r�ần, m�ất caể m giác h�ặc y�ấu ở cẳng tay, bàn tay h�ặc các ngón tay. Hãy nói với bác siẫ  taọ i l�ần tái khám n�ấu có

hiện tượng t� h�ặc y�ấu mới xu�ất hiện; n�ấu triệu chứng xu�ất hiện đột ngột, hãy g�ọ i ngay ch� phòng khám.

The� thời gian, b�ầ mặt cuể a bộ phận thay th�ấ có th�ể biọ  mòn. Maể nh vật liệu mòn có th�ể g�y kích ứng màng ba�

khớp, d�ẫn đ�ấn sưng, nóng và caể m giác m�ầm như ca� su quanh khuyể u tay. N�ấu khuyể u tay li�n tuọ c sưng h�ặc

đau, hãy đ�ầ cập v�ấn đ�ầ này taọ i l�ần tái khám tới.
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Sau vài năm ph�ẫu thuật, vi�m khớp khuyể u tay có th�ể phát tri�ển. Baọ n có th�ể caể m nhận được ti�ấng k�u laọ � xaọ �

khi cử động, caể m giác đau nhức h�ặc d�ần m�ất khaể  năng gập, du�ẫi khuyể u tay. Hãy bá� ch� bác siẫ  n�ấu tình traọ ng

này aể nh hưởng đ�ấn sinh h�aọ t hàng ngày.

Đ�i khi bộ phận thay th�ấ c�ần được l�ấy ra h�ặc thay th�ấ bằng bộ phận khác tr�ng một ca ph�ẫu thuật ti�ấp the�.

Đi�ầu này thường xaể y ra tr�ng hai năm đ�ầu sau m�ể; vì vậy dù khuyể u tay caể m th�ấy �ển, baọ n v�ẫn n�n đi tái khám

đúng heọ n. Việc thay th�ấ bộ phận g�y v�ấn đ�ầ thường giúp giaể m đau và caể i thiện vận động.

Ca ph�ẫu thuật thứ hai cuẫ ng có th�ể làm giaể m khaể  năng trở laọ i tập luyện th�ể tha�; vì vậy hãy tra� đ�ểi sớm với

bác siẫ  v�ầ muọ c ti�u cuể a mình.

Baể ng các bi�ấn chứng dưới đ�y liệt k� tyể  lệ xaể y ra cuể a từng v�ấn đ�ầ n�ấu baọ n mu�ấn bi�ất th�ng tin cuọ  th�ể. 

Khi nào n�n goụ i cho chúng t�i

Hãy g�ọ i ch� chúng t�i n�ấu baọ n biọ  s�ất, v�ất thương trở n�n đ�ể  hơn h�ặc bắt đ�ầu chaể y diọ ch; h�ặc n�ấu cơn đau

đột nhi�n trở n�n dữ dội hơn. Hãy g�ọ i ch� chúng t�i nữa n�ấu khuyể u tay cuể a baọ n sưng phù và nóng l�n, h�ặc

n�ấu xu�ất hiện tình traọ ng t� h�ặc y�ấu cơ mới. Hãy đ�ấn phòng c�ấp cứu n�ấu baọ n biọ  sưng h�ặc đau ở vùng bắp

ch�n, h�ặc khó thở. Baọ n cuẫ ng n�n đ�ấn phòng c�ấp cứu n�ấu kh�ng còn caể m giác h�ặc kh�ng th�ể cử động cánh

tay. N�ấu caể m th�ấy l� lắng, hãy g�ọ i ch� chúng t�i thay vì chờ đ�ấn liọ ch heọ n ti�ấp the�.

Ph�n tích s�u hơn

Ph�ần này đi s�u hơn mức c�ần thi�ất đ�ể baọ n tự đưa ra quy�ất điọ nh đi�ầu triọ . Việc thay th�ấ đ�ầu xương quay xứng

đáng được nghi�n cứu kyẫ  hơn, bởi có một phát hiện quan tr�ọ ng làm thay đ�ểi cách hi�ểu cuể a chúng ta v�ầ thuật

ngữ “ph�ẫu thuật chiể nh sửa”: khi các implant này biọ  thá� ra, thường kh�ng phaể i vì chúng biọ  h�ể ng.

TẠI SAO CẦN LOẠI BỎ CÁC IMPLANT

Một ph�n tích t�ểng hợp v�ầ 1.017 ca thay khớp đ�ầu xương quay đã xem xét các trường hợp c�ần l�aọ i b�ể  h�ặc

sửa chữa implant [1]. Hai k�ất quaể  n�ểi bật được ghi nhận. Tyể  lệ l�aọ i b�ể  h�ặc sửa chữa ca� nh�ất xaể y ra trong

vòng hai năm sau khi đặt implant, chứ kh�ng phaể i sau thời gian dài như dự đ�án đ�ấi với các trường hợp

h�ể ng hóc d� mài mòn. H�ầu h�ất các ca l�aọ i b�ể  implant đ�ầu nhằm đi�ầu triọ  tình traạ ng cứng khớp khu�ỷ u ta� và

hình thành xương diạ  daạ ng chứ kh�ng phaể i d� chính implant biọ  l�ể ng ra [1].

Đi�ầu này làm thay đ�ểi h�àn t�àn cách nhìn v�ầ v�ấn đ�ầ này. Việc thay khớp đ�ầu xương quay hi�ấm khi phaể i sửa

chữa d� kim l�aọ i biọ  mài mòn h�ặc implant biọ  l�ể ng. Các implant thường được l�aọ i b�ể  vì khớp khuyể u tay xung

quanh biọ  cứng; việc gỡ b�ể  implant là một ph�ần tr�ng quá trình đi�ầu triọ  tình traọ ng đó. Thực ch�ất, implant

kh�ng phaể i là nguy�n nh�n g�y bệnh; nó chiể  là viọ  trí c�ần can thiệp đi�ầu triọ  mà th�i.
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Đi�ầu này cuẫ ng ch� th�ấy đ�ấi tượng thách thức thực sự tr�ng ph�ẫu thuật này chính là y�ấu t�ấ g�y khó khăn tr�ng

m�ọ i ch�ấn thương khuyể u tay nghi�m tr�ọ ng: m�ất khaể  năng vận động. Phuọ c h�ầi chức năng kh�ng chiể  là bước b�ể

trợ ch� ca ph�ẫu thuật; nó là y�ấu t�ấ quy�ất điọ nh sự thành c�ng cuể a ca m�ể.

TỶ LỆ TÁI PHẪU THUẬT ĐƯỢC CÔNG BỐ CẦN ĐƯỢC XEM XÉT MỘT CÁCH THẬN TRỌNG

Một ph�n tích có hệ th�ấng ri�ng biệt được thực hiện tr�n 1.272 bệnh nh�n ch� th�ấy các tài liệu y kh�a hiện

có không cung c�ấp được ước tính đáng tin cậy v�ầ tyể  lệ tái ph�ẫu thuật sau ph�ẫu thuật thay khớp đ�ầu xương

quay [2]. Khuy�ấn nghiọ  từ nghi�n cứu này mang tính phương pháp luận: việc bá� cá� k�ất quaể  c�ần dựa tr�n thời

gian the� dõi t�ấi thi�ểu là ba năm, cùng với điọ nh nghiẫ a th�ấng nh�ất v�ầ những nguy�n nh�n d�ẫn đ�ấn việc phaể i

sửa chữa laọ i ca ph�ẫu thuật [2].

Xét the� k�ất quaể  nghi�n cứu trước đó ch� th�ấy các ca phaể i thá� b�ể  implant thường xaể y ra tr�ng hai năm đ�ầu

sau ph�ẫu thuật; vì vậy, những nghi�n cứu chiể  the� dõi tr�ng 12 h�ặc 18 tháng seẫ  có xu hướng đánh giá th�ấp

c�n s�ấ này. Khi th�ấy các bá� cá� n�u tyể  lệ tái ph�ẫu thuật th�ấp đ�ấi với l�aọ i implant này, thời gian the� dõi mới là

y�ấu t�ấ quan tr�ọ ng hơn caể  c�n s�ấ tyể  lệ đó.

KHÔNG PHẢI MỌI TRƯỜNG HỢP GÃY ĐẦU XƯƠNG QUAY ĐỀU CẦN THAY THẾ

Việc thay th�ấ đ�ầu xương quay là một phương án thay th�ấ ch� phương pháp c�ấ điọ nh nội kh�a; m�ấi tương

quan giữa hai phương pháp này đã được nghi�n cứu khá kyẫ  lưỡng. Dữ liệu từ 1,264 bệnh nh�n được đi�ầu

triọ  ph�ẫu thuật các ch�ấn thương gãy đ�ầu và c�ể xương quay ch� th�ấy phương pháp m�ể mở và c�ấ điọ nh nội taọ i là

lựa ch�ọ n t�ất hơn đ�ấi với các trường hợp gãy l�aọ i Mas�n II và III; còn việc thay th�ấ đ�ầu xương quay chiể  được

áp duọ ng tr�ng những ca gãy có maể nh vuọ n nhi�ầu hơn, tương ứng với trường hợp [3].

Y�ấu t�ấ quan tr�ọ ng v�ầ mặt l�m sàng là việc có th�ể tái taọ � laọ i đ�ầu xương quay thành một c�ấu trúc �ển điọ nh hay

kh�ng. N�ấu có th�ể, việc c�ấ điọ nh seẫ  giúp giữ nguy�n c�ấu trúc giaể i ph�ẫu tự nhi�n. Ngược laọ i, n�ấu maể nh gãy quá

nhi�ầu, việc c�ấ điọ nh seẫ  ti�ầm �ển nguy cơ x�ấu nh�ất: c�ấu trúc nội taọ i biọ  th�ất baọ i, d�ẫn đ�ấn khớp khuyể u cứng và m�ất

�ển điọ nh, buộc phaể i ti�ấn hành ph�ẫu thuật th�m.

THIẾT KẾ IMPLANT KHÔNG ĐÓNG VAI TRÒ QUYẾT ĐỊNH BẰNG MỨC ĐỘ PHỨC TẠP CỦA CHẤN
THƯƠNG

Trước đ�y đã có nhi�ầu cuộc tranh luận v�ầ thi�ất k�ấ và phương pháp c�ấ điọ nh implant. Một ph�n tích có hệ

th�ấng tr�n 1.316 bệnh nh�n sử duọ ng l�aọ i implant có th�n trơn nhẵn và lắp ráp l�ể ng mang laọ i nhi�ầu th�ng tin

hữu ích: nhóm bệnh nh�n này có tyể  lệ mắc hội chứng “tam giác thaể m h�ọ a” ca� hơn ở thời đi�ểm ban đ�ầu, các

ch�ấn thương cuẫ ng phức taọ p hơn; tuy nhi�n h�ọ  v�ẫn đaọ t được k�ất quaể  l�m sàng khaể  quan với tyể  lệ m�ất �ển điọ nh

sau ph�ẫu thuật th�ấp đáng k�ể [4].

Cách hi�ểu hợp lý là kh�ng phaể i thi�ất k�ấ nà� vượt trội hơn, mà mức độ nghi�m tr�ọ ng cuể a ch�ấn thương ban đ�ầu

mới là y�ấu t�ấ aể nh hưởng maọ nh meẫ  nh�ất đ�ấn k�ất quaể  đi�ầu triọ , hơn caể  việc lựa ch�ọ n l�aọ i implant.
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T�ỷ  lệ bi�ến chứng từ các tài liệu công bôế

Được tổng hợp từ 80 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

Phẫu thuật chỉnh sửa
lại

10.0% Tỷ lệ gộp của việc phải tháo bỏ hoặc thay lại đầu xương quay nhân tạo trong
một phân tích tổng hợp gồm 30 nghiên cứu.

Tình trạng cứng khớp 20.0% Tình trạng cứng khớp khuỷu tay là một dạng biến chứng thường gặp; chiếm
20% các trường hợp thất bại theo một phân tích có hệ thống các tài liệu y
khoa gần đây.

Tình trạng lỏng lẻo vô
trùng

30.0% Tình trạng lỏng lẻo vô trùng có triệu chứng là dạng biến chứng phổ biến
nhất, chiếm 30% tổng số các trường hợp thất bại.

Sự hình thành xương d� ị
v� ị

37.6% Trong một phân tích có hệ thống dài hạn, có tới 37,6% bệnh nhân xuất hiện
dấu hiệu hình thành xương d� ị v� ị trên phim X-quang.

Cơn đau 17.0% Cơn đau kéo dài là một dạng biến chứng được ghi nhận ở 17% các trường
hợp theo một phân tích có hệ thống các tài liệu y khoa gần đây.

Tình trạng mất ổn đ� ịnh 5.7% Tỷ lệ mất ổn đ� ịnh chung đối với tất cả các loại đầu xương quay nhân tạo có
chuôi cố đ� ịnh, theo một tổng quan hệ thống và phân tích tổng hợp.

Nhiễm trùng 3.0% Tỷ lệ nhiễm trùng được ghi nhận sau phẫu thuật thay đầu xương quay, theo
một tổng quan hệ thống với thời gian theo dõi tối thiểu 8 năm.

Viêm dây thần kinh tr�ị 3.0% Tỷ lệ viêm dây thần kinh tr�ị được ghi nhận sau phẫu thuật thay đầu xương
quay, theo một tổng quan hệ thống với thời gian theo dõi tối thiểu 8 năm.

Bán trật khớp 4.0% Tỷ lệ bán trật khớp khuỷu được ghi nhận sau phẫu thuật thay đầu xương
quay, theo một tổng quan hệ thống với thời gian theo dõi tối thiểu 8 năm.

B I ẾN  C HỨN G  &  ĐỒN G  Ý

Thay th�ấ đ�ều xương quay
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BIẾN CHỨNG TỶ LỆ ĐƯỢC
BÁO CÁO

GHI CHÚ

Tình trạng lấp đầy quá
mức

9.0% Tình trạng lấp đầy quá mức là một dạng biến chứng được ghi nhận ở 9% các
trường hợp theo một phân tích có hệ thống các tài liệu y khoa gần đây.

Tách rời các bộ phận
của khớp nhân tạo

5.0% Tình trạng tách rời các bộ phận của khớp nhân tạo là một dạng thất bại
được ghi nhận ở 5% các trường hợp theo một tổng quan hệ thống các tài
liệu y khoa gần đây.

Vùng thấu quang (sáng)
trên phim X-quang

45.5% Trong một tổng quan hệ thống dài hạn, 45,5% bệnh nhân có vùng thấu quang
(sáng) quanh khớp nhân tạo trên phim X-quang.

T�i đã đ�ọ c th�ng tin này và có cơ hội đặt c�u h�ể i ch� bác siẫ  Hirpara v�ầ thuể  thuật, quá trình h�ầi phuọ c dự
ki�ấn và các bi�ấn chứng được liệt k� ở tr�n. 

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