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

Lý do ph�ẫu thuật này được đ�ề xu�ất

Trang này phaả n ánh cách Thaạ c s�ĩ  K�eran H�rpara, một bác s�ĩ  ph�ĩu thuật ch� trên taạ � Bệnh v�ện Tư nh�n Mater

Rockhampton, t�êếp cận v�ến đêề này taạ � phòng khám cuả a chúng tô�. Chúng tô� khuyêến ngh�ạ  thực h�ện thuả  thuật

này kh� đ�êều tr�ạ  nộ� khoa không mang laạ � caả � th�ện đáng kêả. Bệnh nh�n thường được g�ớ� th�ệu đêến phòng

khám cuả a chúng tô� qua bác s�ĩ  đa khoa hoặc chuyên v�ên vật lý tr�ạ  l�ệu. Đánh g�á taạ � phòng khám g�úp xác đ�ạ nh

ch�ản đoán. Chúng tô� xem xét ph�ĩu thuật kh� các b�ện pháp thay đôả� hoaạ t động, l�ệu pháp hoặc t�êm không

khô� phuạ c được sự ôản đ�ạ nh.

Thuả  thuật Latarjet là một ph�ĩu thuật x�m l�ến tôế� th�êảu, sử duạ ng ha� hoặc ba vêết raạ ch nhoả  và một camera nhoả

bên trong khớp. Thuả  thuật này d� chuyêản một maả nh xương đêến xương baả  va� đêả ngăn đ�ều xương cánh tay

trượt ra khoả � ôả khớp. H�ều hêết bệnh nh�n có kêết quaả  xu�ết sắc trong g�a� đoaạ n theo dõ� trung haạ n. Tyả  lệ tá� phát

chung sau thuả  thuật Latarjet nguyên phát cho m�ết ôản đ�ạ nh khớp va� trước là 4,7%. Lợ� ích chính là khô� phuạ c

sự ôản đ�ạ nh cho khớp va� cuả a baạ n.

Trước khi ph�ẫu thuật

Baạ n c�ền nh�ạ n ăn trong sáu g�ờ trước kh� g�y mê. Ngừng sử duạ ng các loaạ � thuôếc làm loãng máu theo ch�ả  đ�ạ nh

cuả a bác s�ĩ  ph�ĩu thuật. Hãy sắp xêếp ngườ� đưa đón vêề nhà và mang theo danh sách t�ết caả  các loaạ � thuôếc h�ện

đang sử duạ ng. Mặc trang phuạ c thoaả � má�, rộng rã�. Baạ n có thêả c�ền chuạ p X-quang, chuạ p cộng hưởng từ (MRI)

hoặc xét ngh�ệm máu đêả k�êảm tra tình traạ ng va� và sức khoả e tôảng quát. Bác s�ĩ  g�y mê seĩ  xem xét các kêết quaả  này

đêả lập kêế hoaạ ch g�aả m đau và đaả m baả o an toàn cho baạ n. Chúng tô� thực h�ện ca ph�ĩu thuật này bằng phương

pháp nộ� so� khớp vớ� ha� hoặc ba vêết raạ ch nhoả  và một camera nhoả  bên trong khớp. Phương pháp ph�ĩu thuật

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

Thuủ  thuật Latarjet
X-quang sau thủ thuật Latarjet: hai vít giữ khối xương mỏm quạ được chuyển v� ị vào phía
trước ổ khớp vai, khôi ph�ịc lượng xương và ngăn ngừa đầu xương cánh tay trượt ra
ngoài.
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x�m l�ến tôế� th�êảu này g�úp chúng tô� quan sát rõ ràng các c�ếu trúc trong kh� g�aả m th�êảu tôản thương mô. Vu� lòng

tu�n thuả  t�ết caả  các hướng d�ĩn cuạ  thêả được đưa ra bở� độ� nguĩ  cuả a chúng tô�.

Vào ngày ph�ẫu thuật

Ph�ĩu thuật này được thực h�ện dướ� g�y mê toàn th�n kêết hợp vớ� phong bêế th�ền k�nh vùng. Baạ n seĩ  hoàn toàn

nguả  trong suôết quá trình ph�ĩu thuật, và khôế� phong bêế — một muĩ � t�êm g�y tê các th�ền k�nh ch� phôế� cánh tay

trước kh� baạ n t�ả nh dậy — g�úp g�aả m đau trong 12 đêến 24 g�ờ đ�ều sau ph�ĩu thuật. Bác s�ĩ  g�y mê seĩ  gặp baạ n

trước kh� ph�ĩu thuật và g�aả � thích ch� t�êết vêề caả  ha� ph�ền cuả a phương pháp g�y mê này.

Baạ n seĩ  đêến bệnh v�ện đêả nhập v�ện. Độ� nguĩ  cuả a chúng tô� seĩ  hướng d�ĩn baạ n đêến phòng ph�ĩu thuật. Chúng

tô� thực h�ện thuả  thuật này bằng phương pháp nộ� so� qua các vêết raạ ch nhoả . Phương pháp này bao gôềm ha�

hoặc ba vêết raạ ch nhoả . Một camera nhoả  được đặt vào trong khớp cuả a baạ n đêả hôĩ trợ d�ĩn đường trong quá trình

ph�ĩu thuật. Baạ n seĩ  t�ả nh dậy taạ � khu vực hôề� t�ả nh sau kh� thuả  thuật hoàn t�ết.

Thuủ  thuật ph�ẫu thuật bao g�ềm

Bác s�ĩ  ph�ĩu thuật cuả a baạ n thực h�ện thuả  thuật này bằng phương pháp nộ� so� khớp hoặc ph�ĩu thuật x�m l�ến

tôế� th�êảu (ph�ĩu thuật lôĩ khóa). Đ�êều này có ngh�ĩ a là chúng tô� sử duạ ng ha� hoặc ba vêết raạ ch nhoả , môĩ� vêết dà�

khoaả ng 1 cm, thay vì một vêết raạ ch lớn. Thông qua các lôĩ mở nhoả  này, chúng tô� đưa một máy quay s�êu nhoả  và

các duạ ng cuạ  chuyên b�ệt vào khớp va� cuả a baạ n. Đ�êều này cho phép chúng tô� nhìn rõ bên trong trên màn hình

trong kh� v�ĩn g�ữ nguyên veạ n các mô xung quanh.

Đ�ều t�ên, chúng tô� chu�ản b�ạ  khu vực nơ� maả nh ghép xương seĩ  được đặt. Chúng tô� nheạ  nhàng g�aả � phóng bao

khớp, là lớp mô chắc chắn lót khớp cuả a baạ n, đêả taạ o không g�an. Sau đó, chúng tô� l�ếy một maả nh xương nhoả  từ

moả m quaạ , một ph�ền xương nhô ra ở phía trước xương baả  va� cuả a baạ n. Chúng tô� đ�ạ nh hình maả nh ghép xương

này và đặt nó ngang qua phía trước hõm khớp va� cuả a baạ n.

T�êếp theo, chúng tô� côế đ�ạ nh maả nh xương taạ � chôĩ. Chúng tô� sử duạ ng các vít nhoả  đêả g�ữ chặt maả nh ghép

xương vào hõm khớp. Đ�êều này taạ o ra một khôế� xương ngăn ngừa tình traạ ng trật khớp va� vêề phía trước một

l�ền nữa. Nêếu c�ền th�êết, chúng tô� cuĩ ng sửa chữa bao khớp vào d�y chằng cùng-chuĩ m, một daả � mô chắc chắn

nằm phía trên va� cuả a baạ n, đêả tăng thêm sự ôản đ�ạ nh.

Cuôế� cùng, chúng tô� kh�u kín các vêết raạ ch nhoả . Chúng tô� sử duạ ng ch�ả  tự t�êu bên dướ� da và ch�ả  có thêả tháo

rờ� hoặc keo dán trên bêề mặt. Một băng vô trùng được áp duạ ng đêả g�ữ cho khu vực này saạ ch seĩ . Toàn bộ thuả

thuật được thực h�ện kh� baạ n đang nguả  và không caả m th�ếy đau đớn.
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Sau ph�ẫu thuật

Baạ n seĩ  t�ả nh dậy taạ � khu vực hôề� sức vớ� cánh tay được đặt trong naạ ng và băng gaạ c che phuả  vêết môả. H�ều hêết

bệnh nh�n nằm laạ � bệnh v�ện qua đêm sau ph�ĩu thuật này, mặc dù một sôế có thêả vêề nhà cùng ngày. Chúng tô�

thực h�ện thuả  thuật này dướ� nộ� so� khớp (phương pháp chìa khóa) bằng cách taạ o ha� hoặc ba vêết raạ ch nhoả  và

đưa một camera nhoả  vào trong khớp. C�ền có ngườ� ở laạ � bên baạ n trong 24 g�ờ đ�ều đêả hôĩ trợ. Baạ n không được

lá� xe trong ít nh�ết SÁU TU�ềN sau b�ết kyề  ph�ĩu thuật va� nào, b�ết kêả cánh tay nào được ph�ĩu thuật. Bệnh nh�n

đang đeo naạ ng không được lá� xe. Sau kh� bác s�ĩ  ph�ĩu thuật cho phép, thường là taạ � cuộc tá� khám sáu tu�ền,

baạ n có thêả t�êếp tuạ c lá� xe. Xem Lá� xe sau ph�ĩu thuật ch� trên.

Phuụ c h�ềi

Baạ n seĩ  có ha� hoặc ba vêết raạ ch nhoả  cho ca ph�ĩu thuật nộ� so� này. Một camera s�êu nhoả  seĩ  hôĩ trợ bác s�ĩ  ph�ĩu

thuật cuả a baạ n bên trong khớp. Trong và� ngày đ�ều, sưng và đau nhức là bình thường. Va� cuả a baạ n có thêả caả m

th�ếy cứng. Chúng tô� khuyêến ngh�ạ  g�ữ cánh tay ở tư thêế n�ng cao kh� ngh�ả  ngơ� đêả g�úp g�aả m sưng. Chườm đá

lên trên băng đeo va� có thêả làm g�aả m khó ch�ạ u. Uôếng thuôếc g�aả m đau theo ch�ả  đ�ạ nh đêả duy trì sự thoaả � má�

trong kh� ngh�ả  ngơ�.

Baạ n seĩ  đeo băng đeo va� đêả baả o vệ ph�ền sửa chữa. Chúng tô� khuyên không lá� xe kh� đang đeo băng đeo va�

hoặc kh� dùng thuôếc g�aả m đau maạ nh. Bác s�ĩ  ph�ĩu thuật cuả a baạ n seĩ  cho phép lá� xe, thường là taạ � cuộc heạ n k�êảm

tra sau sáu tu�ền. Xem hướng d�ĩn cuả a chúng tô� vêề Lá� xe sau ph�ĩu thuật ch� trên đêả b�êết ch� t�êết đ�ềy đuả . Baạ n có

thêả thực h�ện các công v�ệc nheạ  nhàng bằng cánh tay không được ph�ĩu thuật. Tránh n�ng vật nặng hoặc vớ�

tay ra sau lưng. Nguả  ngửa hoặc nằm ngh�êng vêề phía cánh tay không được ph�ĩu thuật vớ� một ch�êếc gôế� đỡ

cánh tay b�ạ  thương.

Kh� sưng g�aả m và khaả  năng vận động trở laạ �, nhà vật lý tr�ạ  l�ệu cuả a baạ n seĩ  hướng d�ĩn quá trình phuạ c hôề� chức

năng. Baạ n seĩ  bắt đ�ều các bà� tập nheạ  nhàng đêả khô� phuạ c t�ềm vận động. T�êến trình phuạ  thuộc vào cách va� cuả a

baạ n lành laạ �. Các cột môếc dựa trên chức năng, không ch�ả  dựa trên thờ� g�an. Baạ n seĩ  t�êến bộ các hoaạ t động kh�

sức maạ nh và khaả  năng k�êảm soát caả � th�ện. Thờ� g�an b�êảu cuả a baạ n có thêả khác b�ệt; bác s�ĩ  ph�ĩu thuật và nhà

vật lý tr�ạ  l�ệu seĩ  hướng d�ĩn baạ n qua từng g�a� đoaạ n đêả đaả m baả o quá trình phuạ c hôề� an toàn.

Những bi�ấn chứng có th�ủ xaủ y ra

H�ều hêết bệnh nh�n đêều hôề� phuạ c tôết, nhưng đô� kh� có thêả xaả y ra các v�ến đêề. Bác s�ĩ  ph�ĩu thuật và độ� nguĩ  y têế

seĩ  theo dõ� baạ n sát sao đêả phát h�ện sớm b�ết kyề  v�ến đêề nào.

Nh�êĩm trùng là một nguy cơ trong b�ết kyề  ca ph�ĩu thuật nào. Baạ n có thêả nhận th�ếy tình traạ ng đoả , nóng hoặc

sưng ngày càng tăng xung quanh khớp va�. Cơn đau có thêả caả m th�ếy s�u hơn hoặc đập maạ nh hơn bình

thường. Baạ n cuĩ ng có thêả th�ếy d�ạ ch chaả y ra từ các vêết raạ ch nhoả . Nêếu xaả y ra tình traạ ng này, hãy l�ên hệ vớ� phòng
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khám cuả a chúng tô� ngay lập tức. Chúng tô� có thêả c�ền kê đơn thuôếc kháng s�nh hoặc làm saạ ch vùng tôản

thương.

M�ết ôản đ�ạ nh tá� phát có ngh�ĩ a là khớp va� cuả a baạ n b�ạ  trật laạ �. Baạ n có thêả caả m th�ếy một sự d�ạ ch chuyêản đột ngột

hoặc caả m g�ác lách cách trong khớp. Kh� cử động, khớp va� có thêả caả m th�ếy loả ng leả o hoặc không ôản đ�ạ nh. Nêếu

xaả y ra tình traạ ng này, hãy ngừng sử duạ ng cánh tay vớ� cường độ nặng. Goạ � cho phòng khám cuả a chúng tô� đêả

thaả o luận vêề các bước t�êếp theo.

Các v�ến đêề l�ên quan đêến maả nh ghép bao gôềm maả nh xương được sử duạ ng đêả ôản đ�ạ nh khớp. Baạ n có thêả caả m

th�ếy đau da� dẳng hoặc caả m g�ác ma sát g�ền phía trước khớp va�. Đô� kh� maả nh ghép xương không lành đúng

cách hoặc d�ạ ch chuyêản nheạ . Đ�êều này có thêả g�y khó ch�ạ u kéo dà� hoặc haạ n chêế vận động. Hãy báo cáo các tr�ệu

chứng này cho chúng tô� đêả chúng tô� có thêả k�êảm tra quá trình lành thương.

V�êm xương khớp có thêả phát tr�êản hoặc tr�ềm troạ ng hơn theo thờ� g�an. Ha� mươ� năm sau kh� ph�ĩu thuật,

một sôế bệnh nh�n nhận th�ếy cứng khớp hoặc đau nhức ở va�, đặc b�ệt là kh� thay đôả� thờ� t�êết hoặc sử duạ ng

nh�êều. H�ều hêết các trường hợp đêều nheạ , nhưng nó có thêả aả nh hưởng đêến các hoaạ t động hàng ngày. Hãy đêề cập

đêến b�ết kyề  cơn đau khớp mớ� nào trong các cuộc heạ n tá� khám. Chúng tô� có thêả đưa ra các cách đêả quaả n lý sự
khó ch�ạ u này.

Bệnh nh�n nữ có thêả có nguy cơ cao hơn c�ền chăm sóc kh�ản c�ếp ngay sau ph�ĩu thuật. Baạ n có thêả traả � qua cơn

đau hoặc b�êến chứng b�ết ngờ đò� hoả � sự chú ý kh�ản c�ếp. Hãy ý thức vêề nguy cơ tăng cao này và tìm k�êếm sự

g�úp đỡ nhanh chóng nêếu có đ�êều gì đó không ôản.

Baả ng b�êến chứng trên trang này l�ệt kê các tyả  lệ đ�êản hình nêếu baạ n muôến b�êết ch� t�êết.

Khi nào c�ền goụ i cho chúng t�i

Goạ � cho chúng tô� nêếu baạ n b�ạ  sôết, vêết môả ngày càng đoả  hoặc có d�ạ ch chaả y ra, hoặc đau dữ dộ� đột ngột. Đêến

khoa c�ếp cứu nêếu baạ n nhận th�ếy sưng bắp ch�n hoặc khó thở. Tìm k�êếm chăm sóc y têế kh�ản c�ếp nêếu baạ n m�ết

caả m g�ác hoặc không thêả cử động ch� cuả a mình. Chúng tô� muôến đaả m baả o quá trình hôề� phuạ c cuả a baạ n d�êĩn ra

đúng t�êến độ. Hãy l�ên hệ vớ� nhóm cuả a chúng tô� ngay lập tức nêếu b�ết kyề  tr�ệu chứng nào trong sôế này xu�ết

h�ện đêả chúng tô� có thêả đánh g�á baạ n một cách nhanh chóng.
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