
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

6 weeks 12 months 36 months

Thông thường, các bệnh

nhân s�ẽ  lâấy l�ạ i được ph�ạ m vi

vận động đâầy đ�ủ , không có

dâấ� hiệ� bi�ấn d�ạ ng h�y s�y

y�ấ� cơ lực vào kho�ủ ng 6 t�âần

s�� phâẽ� th�ật.

Ở những bệnh nhân được choạ n lự�

phù hợp, kh�ủ  năng vận động c�ủ �

kh�yủ � t�y được ph�ạ c hôầi hoàn toàn;

không ghi nhận bâất kyầ  tái phát lâm

sàng h�y tr�n hình �ủ nh X-q��ng nào

s�� 1 năm th�o dõi.

K�ất q��ủ  đi�ầ� triạ  kh�ủ  q��n với sự c�ủ i thiện

đáng k�ủ v�ầ kh�ủ  năng vận động và chức

năng vâẽn được d�y trì lâ� dài; không có

tình tr�ạ ng co rút h�y mâất ôủn điạ nh s�� phâẽ�

th�ật nào được ghi nhận trong thời gi�n

th�o dõi tr�ng bình 43 tháng.

Lý do ph�ẫu thuật này được đ�ề xu�ất

Bác siẽ  Ki�r�n Hirp�r�, bác siẽ  phâẽ� th�ật chi tr�n t�ạ i Bệnh viện tư nhân M�t�r Rockh�mpton, s�ẽ  bắt đâầ� bằng

các phương pháp ít xâm lâấn nhâất phù hợp với tình tr�ạ ng c�ủ � b�ạ n. Thông thường, bệnh nhân được bác siẽ  đ�

kho� giới thiệ� đ�ấn phòng khám chúng tôi; n�ấ� vật lý triạ  liệ� vi�n kh�y�n b�ạ n n�n gặp chúng tôi, b�ạ n vâẽn câần

có giâấy giới thiệ� từ bác siẽ  đ� kho� đ�ủ được hưởng mức hoàn tr�ủ  từ M�dic�r�. Trong b�ôủi khám, chúng tôi s�ẽ

hoủ i bệnh sử, khám kh�yủ � t�y và chiủ  điạ nh ch�ạ p hình �ủ nh n�ấ� câần thi�ất. Tình tr�ạ ng kh�yủ � t�y cứng thường c�ủ i

thiện dâần th�o thời gi�n và việc vận động, vì vậy chúng tôi thường thử các phương pháp đi�ầ� triạ  không phâẽ�

th�ật trước. Các phương pháp này có th�ủ b�o gôầm vật lý triạ  liệ�, đ�o n�ạ p hoặc ti�m th�ôấc trong vòng 6 đ�ấn

12 t�âần. Phâẽ� th�ật chiủ  được cân nhắc khi các phương pháp tr�n không m�ng l�ạ i hiệ� q��ủ  đáng k�ủ.

T H Ô N G  T I N  &  ĐỒN G  Ý

Gi�ả i phóng khuyả u t�y biị  cứng (gỡ
dính khớp)
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Phâẽ� th�ật gi�ủ i phóng kh�yủ � t�y cứng, còn goạ i là nội soi gi�ủ i phóng khớp, là th�ủ  th�ật nhằm tách các mô s�ạ o

biạ  co cứng q��nh kh�yủ � t�y đ�ủ khớp có th�ủ vận động trở l�ạ i. Chúng tôi đ�ầ x�âất phương pháp này khi tình

tr�ạ ng cứng khớp vâẽn còn h�ạ n ch�ấ kh�ủ  năng vận động c�ủ � b�ạ n s�� khi đã áp d�ạ ng các phương pháp đi�ầ� triạ

không phâẽ� th�ật. Phương pháp này đ�ạ t hiệ� q��ủ  tôất nhâất khi b�ầ mặt khớp vâẽn miạ n và giữ ng�y�n hình d�ạ ng

bình thường. M�ạ c ti�� là giúp bệnh nhân c�ủ i thiện đáng k�ủ ph�ạ m vi vận động và gi�ủ m đ��, từ đó thực hiện

các ho�ạ t động hàng ngày d�ẽ dàng hơn. 

Trước khi ph�ẫu thuật

Khi k�ấ ho�ạ ch phâẽ� th�ật đã được xác điạ nh, có một vài vâấn đ�ầ thực t�ấ câần gi�ủ i q�y�ất. Bác siẽ  s�ẽ  hướng dâẽn b�ạ n

thời đi�ủm câần ngừng ăn và �ôấng; đó là 7 giờ trước khi phâẽ� th�ật. Chúng tôi y�� câầ� thời gi�n 7 giờ th�y vì 6

giờ đ�ủ n�ấ� liạ ch môủ được đâủy l�n sớm, chúng tôi có th�ủ sắp x�ấp cho b�ạ n vào phâẽ� th�ật sớm hơn. Bác siẽ  phâẽ�

th�ật s�ẽ  chiủ  điạ nh những lo�ạ i th�ôấc thường dùng c�ủ � b�ạ n câần ngừng �ôấng và thời đi�ủm ngừng; b�ạ n n�n m�ng

th�o d�nh sách đâầy đ�ủ  các lo�ạ i th�ôấc đó. Hãy sắp x�ấp người đư� đón b�ạ n v�ầ nhà s�� phâẽ� th�ật. Vào ngày

phâẽ� th�ật, hãy mặc q�âần áo rộng rãi và tho�ủ i mái. Ch�ạ p X-q��ng l�ôn được thực hiện nhằm l�n k�ấ ho�ạ ch

phâẽ� th�ật; n�ấ� tình tr�ạ ng cứng khớp li�n q��n đ�ấn xương thì có th�ủ câần ch�ạ p CT. N�ấ� b�ạ n mắc các bệnh lý

khác, có th�ủ câần làm xét nghiệm má� hoặc được bác siẽ  gây m� thăm khám l�ạ i.

Vào ngày ph�ẫu thuật

B�ạ n đ�ấn đơn viạ  ti�ấp nhận bệnh nhân phâẽ� th�ật c�ủ � bệnh viện, nơi b�ạ n s�ẽ  được làm th�ủ  t�ạ c nhập viện và

ch�âủn biạ  cho c� môủ. T�ạ i đây, b�ạ n s�ẽ  gặp bác siẽ  gây m�. C� phâẽ� th�ật này được thực hiện dưới gây m� toàn

thân. Đôi khi người t� còn ti�ấn hành chặn dây thâần kinh vùng đ�ủ gi�ủ m đ�� s�� phâẽ� th�ật; bác siẽ  gây m� s�ẽ

tr�o đôủi với b�ạ n v�ầ vâấn đ�ầ này vào ngày hôm đó. S�� đó, b�ạ n s�ẽ  được đư� vào phòng môủ đ�ủ ti�ấn hành c� phâẽ�

th�ật.

B�ạ n tiủ nh dậy t�ạ i kh� vực hôầi sức, nơi các đi�ầ� dưỡng s�ẽ  th�o dõi tình tr�ạ ng sức khoủ � c�ủ � b�ạ n cho đ�ấn khi tác

d�ạ ng c�ủ � th�ôấc m� h�ất. Khi tình tr�ạ ng sức khoủ � ôủn điạ nh, tùy vào lo�ạ i phâẽ� th�ật và mức độ hôầi ph�ạ c, b�ạ n s�ẽ

được ch�y�ủn v�ầ phòng bệnh hoặc x�âất viện v�ầ nhà.

Quy trình ph�ẫu thuật

Có nhi�ầ� phương pháp khác nh�� đ�ủ gi�ủ i phóng khớp kh�yủ � biạ  cứng; bác siẽ  phâẽ� th�ật s�ẽ  choạ n phương pháp

phù hợp nhâất với tình tr�ạ ng khớp c�ủ � b�ạ n. Một sôấ c� phâẽ� th�ật được thực hiện q�� phương pháp nội soi, sử

d�ạ ng vài v�ất r�ạ ch nhoủ  và một chi�ấc c�m�r� moủ ng. Những c� khác l�ạ i được thực hiện q�� một hoặc h�i v�ất môủ

mở, môẽi v�ất dài kho�ủ ng 3–5 cm, ở mặt trong hoặc mặt ngoài khớp kh�yủ �. Đôấi với những trường hợp khớp

kh�yủ � cứng râất nhi�ầ�, có th�ủ ph�ủ i r�ạ ch ở mặt s�� khớp đ�ủ ti�ấp cận c�ủ  h�i b�n.
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Khi đã vào b�n trong, bác siẽ  s�ẽ  gi�ủ i phóng lớp màng b�o q��nh khớp – tức là lớp mô moủ ng b�o boạ c khớp.

Những g�i xương c�ủ n trở ch�y�ủn động s�ẽ  được cắt boủ ; các m�ủ nh xương hoặc s�ạ n loủ ng l�ủ o trong khớp c�ẽ ng

được lo�ạ i boủ . N�ấ� dây thâần kinh ở mặt trong khớp kh�yủ � biạ  chèn ép bởi mô s�ạ o, bác siẽ  có th�ủ gi�ủ i phóng dây

thâần kinh khoủ i mô đó hoặc di ch�y�ủn nó đ�ấn viạ  trí mới đ�ủ tránh biạ  kéo giãn. Trong trường hợp b�ầ mặt khớp

biạ  mòn nặng, còn có các phương pháp khác như ph�ủ  mô m�ầm l�n xương hoặc th�y th�ấ b�ầ mặt khớp bằng các

bộ phận kim lo�ạ i và nhự�. Đôi khi người t� còn gắn một kh�ng nôấi vào khớp kh�yủ � đ�ủ giữ khớp ở viạ  trí thích

hợp trong thời gi�n hôầi ph�ạ c.

C�ôấi cùng, các v�ất môủ được khâ� l�ạ i bằng chiủ  và băng l�ạ i bằng g�ạ c. B�ạ n s�ẽ  ph�ủ i giữ mi�ấng g�ạ c này trong

kho�ủ ng 10 ngày, th�o hướng dâẽn trong m�ạ c hôầi ph�ạ c. 

S�u ph�ẫu thuật

B�ạ n s�ẽ  tiủ nh dậy t�ạ i kh� vực hôầi sức rôầi được ch�y�ủn s�ng phòng bệnh. Các đi�ầ� dưỡng s�ẽ  ki�ủm tr� kh�yủ � t�y,

bàn t�y c�ủ � b�ạ n c�ẽ ng như tình tr�ạ ng sức khoủ �. Th�ôấc gi�ủ m đ�� s�ẽ  được dùng khi câần thi�ất; hãy báo cho đi�ầ�

dưỡng n�ấ� kh�yủ � t�y b�ạ n c�ủ m thâấy đ��. Kh�yủ � t�y s�ẽ  được băng bó bằng lớp g�ạ c m�ầm; b�ạ n có th�ủ v�ầ nhà với

cánh t�y được tr�o trong đ�i đỡ đ�ủ c�ủ m thâấy tho�ủ i mái hơn. Ng�y s�� đó b�ạ n có th�ủ r� khoủ i giường và đi l�ạ i;

các đi�ầ� dưỡng s�ẽ  hôẽ trợ b�ạ n lâần đâầ� ti�n. Bàn t�y, côủ t�y và v�i c�ủ � b�ạ n có th�ủ cử động tự do trong lúc kh�yủ �

t�y đ�ng hôầi ph�ạ c. Trong 24 giờ đâầ� s�� khi v�ầ nhà, câần có người ở b�n c�ạ nh b�ạ n. Đội ng�ẽ  y t�ấ s�ẽ  thông báo

cho b�ạ n bi�ất là b�ạ n có th�ủ v�ầ nhà ng�y h�y ph�ủ i ở l�ạ i bệnh viện q�� đ�m. Chúng tôi s�ẽ  giữ lớp băng bó này

kho�ủ ng 10 ngày; xin đừng tháo nó r� trước thời h�ạ n đó trừ khi có chiủ  điạ nh khác. Chúng tôi s�ẽ  th�y hoặc gỡ

băng bó khi khám l�ạ i cho b�ạ n.

Quá trình h�ềi phuị c

Trong những ngày và t�âần đâầ� s�� phâẽ� th�ật, kh�yủ � t�y c�ủ � b�ạ n s�ẽ  biạ  đ�� và sưng. Đi�ầ� này là bình thường

s�� khi thực hiện th�ủ  th�ật gi�ủ i phóng mô. Việc nghiủ  ngơi, giữ t�y ở viạ  trí c�o hơn mức tim và dùng th�ôấc

gi�ủ m đ�� đúng th�o chiủ  điạ nh s�ẽ  giúp gi�ủ m c�ủ m giác khó chiạ �. Tình tr�ạ ng sưng dâần dâần th�y�n gi�ủ m; khi đó

kh�yủ � t�y thường s�ẽ  c�ủ m thâấy ít căng cứng hơn.

S�� phâẽ� th�ật, b�ạ n s�ẽ  v�ầ nhà với cánh t�y được đ�o n�ạ p tr�o đ�ủ gi�ủ m đ��. B�ạ n có th�ủ ngừng sử d�ạ ng n�ạ p này

khi thâấy nó không còn câần thi�ất nữ�. Ng�y từ đâầ�, t�y, côủ t�y và v�i c�ủ � b�ạ n vâẽn câần được vận động tự do. Các

bài tập triạ  liệ� t�y s�� phâẽ� th�ật s�ẽ  do R�by Dool�n t�ạ i tr�ng tâm Ext�nd R�h�bilit�tion hướng dâẽn. R�by s�ẽ

hướng dâẽn b�ạ n thực hiện các bài tập và ch�ấ t�ạ o n�ạ p hôẽ trợ n�ấ� câần thi�ất. Việc thực hiện đúng các bài tập này

là y�ấ� tôấ q��n troạ ng nhâất trong q�á trình hôầi ph�ạ c. B�ạ n s�ẽ  ph�ủ i giữ băng g�ạ c tr�n v�ất môủ kho�ủ ng 10 ngày;

chúng tôi s�ẽ  th�y hoặc tháo băng g�ạ c khi khám l�ạ i cho b�ạ n.

Các ho�ạ t động sinh ho�ạ t hàng ngày s�ẽ  dâần trở l�ạ i th�o từng gi�i đo�ạ n. B�n đâầ�, b�ạ n s�ẽ  câần sự trợ giúp trong

việc nâấ� ăn, mặc q�âần áo và m�ng vác đôầ. Khi kh�ủ  năng vận động c�ủ i thiện và tình tr�ạ ng sưng gi�ủ m, b�ạ n s�ẽ  có
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th�ủ tự làm nhi�ầ� việc hơn bằng cánh t�y vừ� phâẽ� th�ật. Khi bác siẽ  phâẽ� th�ật cho phép, b�ạ n có th�ủ lái x� trở

l�ạ i; hướng dâẽn v�ầ việc lái x� s�� phâẽ� th�ật chi tr�n s�ẽ  n�� rõ các q�y điạ nh áp d�ạ ng, b�o gôầm việc không được

lái x� khi t�y vâẽn đ�o n�ạ p và khi chư� ngưng dùng th�ôấc gi�ủ m đ�� m�ạ nh.

Q�á trình hôầi ph�ạ c có th�ủ khác nh�� tùy từng người. Thời gi�n hôầi ph�ạ c c�ủ � b�ạ n có th�ủ khác đi; bác siẽ  phâẽ�

th�ật và ch�y�n vi�n triạ  liệ� s�ẽ  hôẽ trợ b�ạ n trong s�ôất q�á trình này.

Những bi�ấn chứng có th�ả x�ả y r�

Hâầ� h�ất bệnh nhân đ�ầ� hôầi ph�ạ c tôất, nhưng đôi khi vâẽn có th�ủ gặp ph�ủ i các vâấn đ�ầ. Bác siẽ  phâẽ� th�ật và đội

ng�ẽ  y t�ấ s�ẽ  th�o dõi sát s�o đ�ủ phát hiện sớm bâất kyầ  vâấn đ�ầ nào.

Thời gi�n kh�yủ � t�y biạ  cứng càng lâ� thì ng�y cơ gặp bi�ấn chứng s�� khi phâẽ� th�ật càng c�o. N�ấ� kh�yủ � t�y

c�ủ � b�ạ n đã biạ  cứng trong thời gi�n dài, bác siẽ  phâẽ� th�ật s�ẽ  tr�o đôủi kyẽ  với b�ạ n trước khi b�ạ n đư� r� q�y�ất

điạ nh.

Một sôấ người nhận thâấy s�� phâẽ� th�ật x�âất hiện c�ủ m giác t�, ngứ� r�n hoặc y�ấ� ở ngón út và ngón áp út.

Hiện tượng này x�âất phát từ dây thâần kinh nằm ở phí� trong kh�yủ � t�y. Không ph�ủ i lúc nào c�ẽ ng có th�ủ dự

đoán được �i s�ẽ  gặp ph�ủ i tình tr�ạ ng này. N�ấ� b�ạ n c�ủ m nhận được những triệ� chứng này, hãy nói với bác siẽ

trong lâần tái khám ti�ấp th�o; n�ấ� chúng x�âất hiện đột ngột, hãy goạ i ng�y cho phòng khám.

Một sôấ trường hợp kh�yủ � t�y từng biạ  châấn thương có ng�y cơ biạ  nhi�ẽm trùng sâ� c�o hơn s�� phâẽ� th�ật.

Hãy th�o dõi v�ất môủ x�m có hiện tượng đoủ  l�n rộng r�, nóng vùng d�, sưng tâấy ngày càng nhi�ầ�, hoặc c�ủ m giác

đ�� âm iủ  sâ� b�n trong không th�y�n gi�ủ m dù đã dùng th�ôấc gi�ủ m đ�� thông thường không. B�ạ n c�ẽ ng có th�ủ

biạ  sôất hoặc c�ủ m thâấy mệt moủ i. N�ấ� thâấy bâất kyầ  dâấ� hiệ� nào như vậy, hãy goạ i ng�y cho phòng khám hoặc đ�ấn

phòng câấp cứ� n�ấ� đã ngoài giờ làm việc.

Trong trường hợp c� phâẽ� th�ật y�� câầ� gắn kh�ng nôấi vào kh�yủ � t�y, có một vài đi�ầ� câần lư� ý. Việc gắn

kh�ng này làm tăng lượng má� mâất trong phâẽ� th�ật, kéo dài thời gi�n môủ và thời gi�n nằm viện. Ngoài r�,

vâẽn tôần t�ạ i ng�y cơ nhoủ  là khớp biạ  loủ ng hoặc mâất ôủn điạ nh. Bác siẽ  phâẽ� th�ật s�ẽ  gi�ủ i thích rõ đi�ầ� này �ủ nh

hưởng th�ấ nào đ�ấn thời gi�n nằm viện và q�á trình hôầi ph�ạ c c�ủ � b�ạ n.

N�ấ� b�ạ n đã từng phâẽ� th�ật kh�yủ � t�y trước đó, ng�y cơ nhi�ẽm trùng sâ� l�ạ i càng c�o hơn. Tình h�ôấng tương

tự c�ẽ ng x�ủ y r� n�ấ� c� phâẽ� th�ật có độ phức t�ạ p c�o. Bác siẽ  phâẽ� th�ật s�ẽ  cùng b�ạ n cân nhắc tâất c�ủ  các y�ấ� tôấ

này trước khi ti�ấn hành phâẽ� th�ật.

Những châấn thương kh�yủ � t�y kéo dài c�ẽ ng có th�ủ làm th�y đôủi chức năng c�ủ � khớp. D� có s�ạ o, xương li�ần l�ạ i

s�i viạ  trí, s�ạ n biạ  tôủn thương, x�âất hiện xương thừ�, dây chằng loủ ng hoặc căng q�á mức, dây thâần kinh biạ  chèn

ép và cơ biạ  s�ạ o đ�ầ� có th�ủ �ủ nh hưởng đ�ấn ch�y�ủn động c�ủ � kh�yủ � t�y. Bác siẽ  phâẽ� th�ật s�ẽ  ki�ủm tr� những y�ấ�

tôấ này khi l�n k�ấ ho�ạ ch phâẽ� th�ật cho b�ạ n.

B�ủ ng các bi�ấn chứng ở tr�ng này liệt k� tyủ  lệ x�ủ y r� đi�ủn hình n�ấ� b�ạ n m�ôấn bi�ất thông tin c�ạ  th�ủ.

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 4 of 10

file:///patient/recovery/driving-after-upper-limb-surgery/


Khi nào n�n li�n hệ với chúng t�i

Hãy goạ i cho chúng tôi n�ấ� b�ạ n thâấy có sôất, vùng d� q��nh v�ất thương biạ  đoủ  l�n rộng, diạ ch ti�ất r� từ v�ất thương,

hoặc cơn đ�� ngày càng tăng dâần. Hãy đ�ấn phòng câấp cứ� n�ấ� b�ạ n biạ  đ�� dữ dội đột ngột, vùng bắp chân

sưng hoặc đ��, hoặc khó thở. Hãy li�n hệ ng�y với chúng tôi n�ấ� t�y hoặc các ngón t�y c�ủ � b�ạ n biạ  t� hoặc

nhợt nh�ạ t, hoặc n�ấ� b�ạ n không th�ủ cử động cánh t�y. N�ấ� c�ủ m giác t� hoặc ngứ� r�n ở ngón út và ngón áp út

x�âất hiện đột ngột, hãy goạ i cho phòng khám th�y vì chờ đ�ấn lâần khám điạ nh kyầ  ti�ấp th�o.

Ph�n tích chi ti�ất hơn

Phâần này đi sâ� hơn so với những gì b�ạ n câần bi�ất đ�ủ đư� r� q�y�ất điạ nh đi�ầ� triạ . Việc tìm hi�ủ� th�m v�ầ cách

gi�ủ i phóng khớp kh�yủ � biạ  cứng là râất đáng giá, bởi các bằng chứng cho thâấy một đi�ầ� khá bâất ngờ: phương

pháp phâẽ� th�ật mà hâầ� h�ất bệnh nhân q��n tâm – nội soi h�y môủ hở – dường như không q��n troạ ng bằng

mức độ c�n thiệp phâẽ� th�ật được thực hiện; k�ủ  thù thực sự c�ủ � c� phâẽ� th�ật l�ạ i chính là q�á trình gây r�

tình tr�ạ ng cứng khớp ng�y từ đâầ�.

VIỆC CHỌN PHƯƠNG PHÁP MỔ HỞ HAY NỘI SOI KHÔNG PHẢI LÀ VẤN ĐỀ QUAN TRỌNG

Một phân tích tôủng hợp và đánh giá hệ thôấng được thực hiện tr�n 4,311 bệnh nhân biạ  cứng khớp kh�yủ � t�y

s�� châấn thương; k�ất q��ủ  cho thâấy phương pháp môủ hở và phương pháp nội soi đ�ầ� cho k�ất q��ủ  tương

đương nh�� [1]. K�ất l�ận c�ủ � nghi�n cứ� là kinh nghiệm c�ủ � bác siẽ  phâẽ� th�ật cùng tình tr�ạ ng c�ạ  th�ủ c�ủ �

bệnh nhân mới là những y�ấ� tôấ q��n troạ ng hơn so với chính kyẽ  th�ật phâẽ� th�ật được áp d�ạ ng [1].

Đây là một k�ất l�ận khá thẳng thắn so với các nghi�n cứ� hệ thôấng thông thường; chúng t� n�n châấp nhận

k�ất l�ận này một cách nghi�m túc. Đây là c� phâẽ� th�ật đòi hoủ i kyẽ  năng c�o, được thực hiện gâần b� dây thâần

kinh q��n troạ ng, trong một khớp vôấn đã biạ  s�y gi�ủ m chức năng do tình tr�ạ ng co rút. Việc bác siẽ  phâẽ� th�ật

q��n th�ộc với kyẽ  th�ật này có v�i trò q��n troạ ng hơn nhi�ầ� so với chính kyẽ  th�ật đó.

ÍT PHẪU THUẬT, ÍT BIẾN CHỨNG

Một phân tích có hệ thôấng trước đây tr�n 798 bệnh nhân đã đư� r� k�ất l�ận vâẽn còn giá triạ  cho đ�ấn n�y: sôấ

lượng bi�ấn chứng dường như tăng l�n th�o mức độ c�n thiệp phâẽ� th�ật; do đó n�n áp d�ạ ng phương pháp

đi�ầ� triạ  xâm lâấn tôấi thi�ủ� nhâất có th�ủ [2]. Các tác gi�ủ  chiủ  đánh giá mức độ kh�y�ấn nghiạ  này ở mức vừ� ph�ủ i; các

bằng chứng kho� hoạ c hiện có chư� đ�ủ  m�ạ nh đ�ủ rút r� k�ất l�ận thôấng k� chắc chắn, nhưng x� hướng này vâẽn

nhâất q�án.

Đây chính là mâ� th�âẽn côất lõi trong công tác phâẽ� th�ật. Việc thực hiện phâẽ� th�ật triệt đ�ủ hơn s�ẽ  giúp bệnh

nhân có được ph�ạ m vi vận động tôất hơn ng�y tr�n bàn môủ; t�y nhi�n đi�ầ� này l�ạ i gây r� nhi�ầ� tôủn thương mô

m�ầm hơn, làm tăng lượng má� ch�ủ y vào khớp và kích thích ph�ủ n ứng vi�m – những y�ấ� tôấ dâẽn đ�ấn tình tr�ạ ng

cứng khớp s�� này.
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CẦN NGĂN NGỪA HIỆN TƯỢNG HÓA XƯƠNG DỊ VỊ

Hó� xương diạ  viạ  – hiện tượng xương hình thành trong các mô m�ầm vôấn ph�ủ i giữ được tính linh ho�ạ t – là cơ

ch�ấ khi�ấn khớp kh�yủ � t�y vừ� được phâẽ� th�ật trở n�n cứng l�ạ i. Việc dùng th�ôấc chôấng vi�m đ�ủ phòng ngừ�

là phương pháp ti�� ch�âủn, dù bằng chứng kho� hoạ c vâẽn chư� đâầy đ�ủ  bằng thực hành lâm sàng.

Một phân tích tôủng hợp tr�n 622 bệnh nhân so sánh hiệ� q��ủ  c�ủ � các th�ôấc chôấng vi�m choạ n loạ c COX-2 và

các th�ôấc chôấng vi�m không choạ n loạ c s�� phâẽ� th�ật châấn thương khớp kh�yủ � t�y cho thâấy c�ủ  h�i lo�ạ i th�ôấc

đ�ầ� gi�ả m hiệu qu�ả  ng�y cơ hó� xương diạ  viạ . T�y nhi�n, các nghi�n cứ� so sánh trực ti�ấp giữ� h�i nhóm th�ôấc

l�ạ i không cho thâấy sự khác biệt có ý nghiẽ � thôấng k� nào; mức độ tin cậy c�ủ � các bằng chứng c�ẽ ng còn thâấp [3].

Như vậy: việc phòng ngừ� là câần thi�ất, việc lự� choạ n lo�ạ i th�ôấc c�ạ  th�ủ không m�ng tính q�y�ất điạ nh rõ ràng, và

độ tin cậy c�ủ � bằng chứng vâẽn còn h�ạ n ch�ấ.

Bôấi c�ủ nh lâm sàng c�ẽ ng giúp xác điạ nh mức độ ng�y cơ. S�� phâẽ� th�ật th�y khớp kh�yủ � t�y toàn phâần, hó�

xương diạ  viạ  là bi�ấn chứng hi�ếm gặp; phâần lớn bệnh nhân mắc ph�ủ i tình tr�ạ ng này không có triệ� chứng và

không câần c�n thiệp phâẽ� th�ật. Chính vì vậy, các bằng chứng hiện có chư� chứng minh được tính câần thi�ất

c�ủ � việc phòng ngừ� thường q�y s�� c� phâẽ� th�ật này [4]. Ng�y cơ hó� xương diạ  viạ  không đôầng đ�ầ� ở moạ i c�

phâẽ� th�ật khớp kh�yủ � t�y; nó tập tr�ng ch�ủ  y�ấ� ở các c� châấn thương và các c� phâẽ� th�ật câần gi�ủ i phóng

khớp m�ạ nh.

MỘT CAN THIỆP Y TẾ KHÔNG MANG LẠI KẾT QUẢ NHƯ MONG ĐỢI

Axit tr�n�x�mic giúp gi�ủ m ch�ủ y má� trong nhi�ầ� c� phâẽ� th�ật chiủ nh hình; việc gi�ủ m lượng má� ch�ủ y r� s��

khi ti�ấn hành phâẽ� th�ật khớp kh�yủ � t�y dường như s�ẽ  giúp gi�ủ m tình tr�ạ ng cứng khớp. Một phân tích tôủng

hợp tr�n 660 bệnh nhân cho thâấy �xit tr�n�x�mic thực sự có th�ủ làm gi�ủ m lượng má� ch�ủ y r� trong q�á trình

phâẽ� th�ật gi�ủ i phóng khớp kh�yủ � t�y, nhưng l�ạ i không �ủ nh hưởng đ�ấn ph�ạ m vi vận động c�ôấi cùng h�y

mức độ đ�� c�ủ � bệnh nhân [5].

Đây là một ví d�ạ  đi�ủn hình v�ầ trường hợp một cơ ch�ấ có v�ủ  hợp lý l�ạ i không m�ng l�ạ i k�ất q��ủ  mà moạ i người

q��n tâm; đôầng thời c�ẽ ng là lời nhắc nhở rằng “ít ch�ủ y má�” chiủ  là một chiủ  sôấ th�y th�ấ, chứ không ph�ủ i là k�ất

q��ủ  thực sự câần đ�ạ t được.

ĐIỀU GÌ THỰC SỰ QUYẾT ĐỊNH KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ

Không có gì trong các tài liệ� y kho� này cho thâấy có bâất kyầ  phương pháp kyẽ  th�ật nào giúp rút ngắn q�y trình

đi�ầ� triạ . Những y�ấ� tôấ q��n troạ ng câần lư� ý là: c� phâẽ� th�ật n�n được thực hiện ở mức độ tôấi thi�ủ� câần

thi�ất; việc phòng ngừ� hiện tượng hình thành xương diạ  viạ  là đi�ầ� đáng làm; và ph�ạ m vi vận động được c�ủ i

thiện s�� phâẽ� th�ật chiủ  có th�ủ d�y trì được nhờ q�á trình ph�ạ c hôầi chức năng s�� đó. Khớp kh�yủ � t�y có x�

hướng cứng l�ạ i một cách d�ẽ dàng; vì vậy những tháng ngày s�� khi phâẽ� th�ật c�ẽ ng q��n troạ ng không kém gì

chính c� phâẽ� th�ật đó.
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T�ả  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

Chấn thương
dây thần kinh

8.9% Tỷ lệ chấn thương dây thần kinh cao hơn đáng kể ở phương pháp mở kết hợp cố
đ� ịnh ngoài (8,9%) so với phương pháp nội soi (0,6%) hoặc mở đơn thuần (0,6%); dây
thần kinh tr�ị là dây thần kinh b� ị ảnh hưởng phổ biến nhất.

Nhiễm trùng 2% Tỷ lệ nhiễm trùng tương đương giữa các phương pháp phẫu thuật (2% đối với
phương pháp nội soi, mở và mở kết hợp cố đ� ịnh ngoài); nhiễm trùng sâu thường gặp
hơn ở khớp khuỷu tay so với các khớp khác được điều tr� ị bằng nội soi.

Tái phát quá trình
hóa xương d� ị v� ị

6-17% Tái phát quá trình hóa xương d� ị v� ị là nguyên nhân chính gây cứng khớp tái phát, xảy ra
ở 6% đến 17% các trường hợp; không có sự khác biệt về tỷ lệ tái phát giữa việc dùng
indomethacin hay xạ tr� ị dự phòng.

Tình trạng cứng
khớp cần can
thiệp

10-34% Cứng khớp khuỷu tay tái phát là vấn đề thường gặp sau phẫu thuật giải phóng co rút;
tỷ lệ phải phẫu thuật lại do cứng khớp dao động từ 10% đến 34%.

Huyết t�ị — Huyết t�ị là biến chứng thường gặp trong phẫu thuật khuỷu tay, đặc biệt xảy ra khi
bóc tách vạt mô ở vùng có mạch máu trong các ca phẫu thuật mở.

Mất ổn đ� ịnh 1.0% Mất ổn đ� ịnh khuỷu tay là biến chứng hiếm gặp nhưng khó xử lý sau khi giải phóng co
rút; tỷ lệ gặp phải là 1,0% theo các phân tích tổng hợp về phẫu thuật mở.

Biến chứng tại v� ị
trí đặt đinh

— Biến chứng tại v� ị trí đặt đinh thường gặp khi sử d�ịng n�ịp cố đ� ịnh ngoài có khớp nối
nhằm hỗ trợ vận động sớm sau phẫu thuật giải phóng co rút.

Hội chứng đau
vùng chi phức
tạp

— Hội chứng đau vùng chi phức tạp (rối loạn thần kinh thực vật phản xạ) đã được ghi
nhận sau phẫu thuật mở giải phóng co rút.

B I ẾN  C HỨN G  &  ĐỒN G  Ý

Gi�ả i phóng khuyả u t�y biị  cứng (gỡ dính khớp)
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BIẾN CHỨNG TỶ LỆ
ĐƯỢC BÁO
CÁO

GHI CHÚ

Rách vết mổ — Rách vết mổ có thể xảy ra, đặc biệt ở các phương pháp tiếp cận phía sau; tình trạng
này thường lành lại nhờ băng bó và điều tr� ị thường quy.

Tôi đã đoạ c thông tin này và có cơ hội đặt câ� hoủ i cho bác siẽ  Hirp�r� v�ầ th�ủ  th�ật, q�á trình hôầi ph�ạ c dự
ki�ấn và các bi�ấn chứng được liệt k� ở tr�n. 

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

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
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