
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

6-12 weeks 12 months 12 months

Bệnh nhân nên bắt đâầu

lái xe trở l�ạ i s�u 6–12

tuâần kêể từ khi phâẫu thuật.

Thông thường, bệnh nhân đ�ạ t được

mức c�ể i thiện chức năng tôối đ� vào

thời điêểm 1 năm s�u phâẫu thuật.

Tiêốn triêển hôầi phuạ c được đánh giá dự� trên thời

gi�n mà cánh t�y giữ được góc nâng trên 90 độ;

mức c�ể i thiện tôối đ� được ghi nhận vào thời

điêểm 1 năm.

Lý do ph�ẫu thuật này được đ�ề xu�ất

Bác siẫ  Kier�n Hirp�r�, bác siẫ  phâẫu thuật chi trên t�ạ i Bệnh viện tư nhân M�ter Rockh�mpton, seẫ  bắt đâầu bằng

các phương pháp ít xâm lâốn nhâốt phù hợp với tình tr�ạ ng cuể � b�ạ n. Thông thường, bệnh nhân được bác siẫ  đ�

kho� giới thiệu đêốn phòng khám chúng tôi; nêốu vật lý triạ  liệu viên khuyên b�ạ n nên đêốn gặp chúng tôi, b�ạ n vâẫn

câần có giâốy giới thiệu từ bác siẫ  đ� kho� đêể được hưởng mức hoàn tr�ể  từ chương trình Medic�re. Chúng tôi

đánh giá tình tr�ạ ng cuể � b�ạ n bằng cách tr�o đôểi vêầ tiêần sử bệnh, khám v�i và chiể  điạ nh chuạ p hình �ể nh nêốu câần

thiêốt.

Phâẫu thuật th�y khớp v�i kiêểu ngược là phương pháp th�y thêố khớp mà trong đó câốu trúc hình câầu và ôể khớp

cuể � v�i được đ�ể o ngược viạ  trí: phâần “qu�ể  câầu” seẫ  nằm ở chôẫ “ôể khớp” và ngược l�ạ i. Chúng tôi thường đêầ xuâốt

T H Ô N G  T I N  &  ĐỒN G  Ý

Ph�ẫu thuật thay
khớp vai ngược
Phẫu thuật thay khớp vai ngược đặt phần chỏm cầu lên xương bả vai và phần ổ lên
xương cánh tay – ngược với cấu trúc giải phẫu bình thường – giúp cơ delta nâng được
cánh tay khi gân chóp xoay b� ị rách.
Kieran Hirpara 4.0
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phương pháp này khi cơ vòng v�i – nhóm gân có chức năng ôển điạ nh khớp v�i – biạ  h�o mòn hoặc rách nghiêm

troạ ng; hoặc khi các vâốn đêầ vêầ v�i không thuyên gi�ể m dù đã áp duạ ng các biện pháp điêầu triạ  không phâẫu thuật

như th�y đôểi ho�ạ t động, vật lý triạ  liệu, đeo neạ p hoặc tiêm thuôốc. Trong một sôố châốn thương, phâẫu thuật có thêể

được chiể  điạ nh ng�y lập tức. Muạ c đích cuể � c� phâẫu thuật là gi�ể m đ�u và c�ể i thiện kh�ể  năng vận động cuể � v�i.

Các lợi ích lâm sàng được duy trì trong vòng 10 năm. Chúng tôi seẫ  tr�o đôểi với b�ạ n vêầ những ưu điêểm và ruể i

ro cuể � phương pháp này; quyêốt điạ nh cuôối cùng seẫ  do b�ạ n và chúng tôi cùng đư� r�.

Trước khi ph�ẫu thuật

S�u khi b�ạ n và bác siẫ  phâẫu thuật đã thôống nhâốt vêầ việc thực hiện phâẫu thuật th�y khớp v�i ngược chiêầu, chúng

tôi seẫ  sắp xêốp các xét nghiệm câần thiêốt đêể lên kêố ho�ạ ch cho c� môể. Thông thường, đó là chuạ p X-qu�ng khớp

v�i; đôi khi câần chuạ p CT – một phương pháp chuạ p chi tiêốt giúp t�ạ o r� hình �ể nh b� chiêầu cuể � xương. Những

hình �ể nh này giúp chúng tôi xác điạ nh viạ  trí đặt các bộ phận khớp nhân t�ạ o và đo đ�ạ c kyẫ  lưỡng câốu trúc khớp

v�i trước ngày phâẫu thuật. B�ạ n cuẫ ng seẫ  được hoể i vêầ tình tr�ạ ng sức khoể e tôểng thêể, b�o gôầm các c� phâẫu thuật

trước đây ở v�i, các lo�ạ i thuôốc đ�ng dùng (chẳng h�ạ n như steroid) và những bệnh lý như loãng xương – tình

tr�ạ ng xương biạ  moể ng đi. Vui lòng m�ng theo d�nh sách các lo�ạ i thuôốc hiện đ�ng sử duạ ng đêốn buôểi khám. Nêốu

b�ạ n dùng một sôố lo�ạ i thuôốc nhâốt điạ nh, bác siẫ  phâẫu thuật có thêể yêu câầu ngưng dùng chúng trong một thời gi�n

ngắn trước c� môể. B�ạ n câần nhiạ n ăn trong b�ể y giờ trước phâẫu thuật; chúng tôi yêu câầu thời gi�n nhiạ n ăn dài

hơn mức thông thường một chút đêể có thêể sắp xêốp cho b�ạ n vào môể sớm hơn nêốu liạ ch môể có th�y đôểi. Hãy nhờ

�i đó đư� b�ạ n vêầ nhà s�u phâẫu thuật và mặc quâần áo rộng rãi, tho�ể i mái. Nêốu b�ạ n mắc các bệnh lý khác, có thêể

b�ạ n seẫ  câần làm xét nghiệm máu hoặc được bác siẫ  gây mê – người chuyên trách vêầ việc gây mê – thăm khám l�ạ i.

Vào ngày ph�ẫu thuật

Vào ngày phâẫu thuật, b�ạ n đêốn đơn viạ  tiêốp nhận bệnh nhân phâẫu thuật cuể � bệnh viện. T�ạ i đây, b�ạ n seẫ  được

làm thuể  tuạ c nhập viện và chuâển biạ  cho c� môể. B�ạ n seẫ  không được đư� đêốn phòng bệnh trước.

C� phâẫu thuật này được thực hiện dưới gây mê toàn thân kêốt hợp với kyẫ  thuật chặn dây thâần kinh vùng. Bác

siẫ  gây mê seẫ  gặp b�ạ n trước khi môể và gi�ể i thích chi tiêốt vêầ c�ể  h�i phương pháp gây mê này.

S�u đó, b�ạ n seẫ  được đư� vào phòng môể đêể thực hiện c� phâẫu thuật. Khi hoàn tâốt, b�ạ n seẫ  tiể nh dậy t�ạ i khu hôầi

sức. Các điêầu dưỡng seẫ  theo dõi tình tr�ạ ng cuể � b�ạ n cho đêốn khi tác duạ ng cuể � thuôốc mê hêốt. Khi sức khoể e ôển

điạ nh, b�ạ n seẫ  được chuyêển s�ng phòng bệnh.

Quy trình ph�ẫu thuật

Bác siẫ  phâẫu thuật seẫ  r�ạ ch một đường duy nhâốt t�ạ i vùng câần môể đêể tiêốp cận khớp v�i. Các bêầ mặt khớp biạ  mòn

seẫ  được lo�ạ i boể  và th�y thêố bằng các bộ phận mới làm từ kim lo�ạ i và nhự�. Câốu trúc hình câầu và ôể khớp thông
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thường seẫ  được đ�ể o ngược: phâần “qu�ể  câầu” seẫ  nằm ở viạ  trí “ôể khớp” và ngược l�ạ i. Đây là lý do t�ạ i s�o phương

pháp này được goạ i là phâẫu thuật th�y khớp “ngược”. Các bộ phận mới này được thiêốt kêố s�o cho cơ delt� – cơ

m�ạ nh nhâốt ở vùng v�i – có thêể nâng cánh t�y lên th�y vì các gân cơ chóp xo�y đã biạ  mòn hoặc rách.

Trong quá trình phâẫu thuật, bác siẫ  seẫ  th�o tác câển thận xung qu�nh các gân và các mô mêầm khác ở v�i. Nêốu

một sôố mô này vâẫn còn khoể e m�ạ nh, chúng seẫ  được khâu l�ạ i vào viạ  trí trên bộ phận ghép mới s�u khi đã đặt

vào đúng chôẫ. Việc xác điạ nh viạ  trí và kích thước các bộ phận mới được thực hiện dự� trên kêố ho�ạ ch đã lập từ

các hình �ể nh X-qu�ng và chuạ p chiêốu trước ngày môể.

Khi khớp mới đã được đặt vào đúng viạ  trí, vêốt môể seẫ  được khâu l�ạ i. Trước tiên, một tâốm lưới dính moể ng seẫ

được đặt lên vêốt môể đêể giữ các mép d� l�ạ i với nh�u; s�u đó một lo�ạ i keo dán d� d�ạ ng loể ng seẫ  được phêốt lên

tâốm lưới này và đóng rắn l�ạ i đêể niêm phong vêốt thương. Tâốm lưới này seẫ  giữ nguyên trên d� kho�ể ng một đêốn

h�i tuâần rôầi tự bong r�, vì vậy không câần ph�ể i cắt boể  h�y tháo gỡ. 

Sau khi ph�ẫu thuật

B�ạ n seẫ  tiể nh dậy t�ạ i khu vực hôầi sức; khi tình tr�ạ ng ôển điạ nh, b�ạ n seẫ  được chuyêển s�ng phòng bệnh. Các điêầu

dưỡng seẫ  theo dõi tình tr�ạ ng cuể � b�ạ n và cho uôống thuôốc đêể giúp b�ạ n c�ể m thâốy tho�ể i mái. Cánh t�y cuể � b�ạ n seẫ

được đặt trong chiêốc đ�i đỡ đơn gi�ể n; chiêốc đ�i này seẫ  được tháo r� khi b�ạ n tập luyện hoặc vệ sinh. Hâầu hêốt

bệnh nhân seẫ  nằm viện một hoặc h�i đêm s�u c� phâẫu thuật này. Chúng tôi seẫ  giữ băng g�ạ c trên vêốt thương

kho�ể ng 10 ngày; vui lòng không tự ý tháo băng r� trước thời h�ạ n đó trừ khi có chiể  điạ nh từ bác siẫ . Chúng tôi seẫ

th�y hoặc gỡ băng g�ạ c khi khám l�ạ i cho b�ạ n. Thông thường, trước khi xuâốt viện, b�ạ n seẫ  được gặp chuyên viên

vật lý triạ  liệu đêể bắt đâầu các bài tập nheạ  nhàng. Vui lòng sắp xêốp người thân ở bên c�ạ nh b�ạ n trong 24 giờ đâầu

tiên s�u khi vêầ nhà.

Quá trình h�ềi phuụ c

Những ngày đâầu ở nhà là thời gi�n đêể nghiể  ngơi và chăm sóc b�ể n thân. V�i cuể � b�ạ n seẫ  c�ể m thâốy đ�u nhức và

sưng tâốy; chiêốc đ�i đeo t�y được dùng đêể hôẫ trợ cánh t�y giữ� các lâần tập luyện. Việc sử duạ ng các lo�ạ i thuôốc

gi�ể m đ�u theo chiể  dâẫn thường giúp kiêểm soát cơn đ�u này. Cơn đ�u dâần gi�ể m dâần theo thời gi�n; phâần lớn

moạ i người nhận thâốy tình tr�ạ ng sưng gi�ể m trước khi c�ể m giác cứng khớp biêốn mâốt.

Chuyên viên vật lý triạ  liệu seẫ  hướng dâẫn b�ạ n các bài tập, bắt đâầu từ những động tác nheạ  nhàng rôầi tăng dâần

độ khó tùy theo kh�ể  năng cuể � v�i. Trong lúc tập luyện và khi tắm rử�, b�ạ n seẫ  tháo đ�i đeo t�y r�. Trong thời

gi�n cánh t�y đ�ng hôầi phuạ c, b�ạ n vâẫn có thêể thực hiện những công việc nheạ  nhàng trong nhà bằng t�y còn l�ạ i.

B�n đâầu, việc nguể  có thêể hơi khó khăn; nhiêầu người thâốy dêẫ chiạ u hơn khi nguể  tự� vào ghêố hoặc dùng gôối hôẫ

trợ cho đêốn khi nằm xuôống l�ạ i trở nên tho�ể i mái.

Các môốc hôầi phuạ c thường được xác điạ nh qu� những sự kiện cuạ  thêể chứ không ph�ể i theo ngày cuạ  thêể. Thông

thường, s�u khi bác siẫ  phâẫu thuật cho phép vào kho�ể ng tuâần thứ sáu, b�ạ n có thêể lái xe trở l�ạ i; hướng dâẫn chi
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tiêốt vêầ việc lái xe s�u phâẫu thuật chi trên đã được cung câốp riêng. Khi kh�ể  năng vận động dâần phuạ c hôầi,

những ho�ạ t động thường ngày như mặc quâần áo h�y với t�y lâốy đôầ cuẫ ng trở nên dêẫ dàng hơn. Khi chuyên

viên vật lý triạ  liệu xác nhận sức m�ạ nh cơ bắp cuể � b�ạ n đã đuể , b�ạ n có thêể qu�y l�ạ i những ho�ạ t động mà mình

yêu thích trước đây; hâầu hêốt những người vôốn năng động trước khi phâẫu thuật đêầu có thêể tiêốp tuạ c các ho�ạ t

động đó s�u này.

Quá trình hôầi phuạ c có thêể khác nh�u tùy từng người. Liạ ch trình phuạ c hôầi cuể � b�ạ n có thêể không giôống với

người khác; bác siẫ  phâẫu thuật và chuyên viên vật lý triạ  liệu seẫ  luôn đôầng hành cùng b�ạ n trong suôốt quá trình

này.

Những bi�ấn chứng có th�ể xaể y ra

Hâầu hêốt bệnh nhân đêầu hôầi phuạ c tôốt, nhưng đôi khi vâẫn có thêể gặp ph�ể i các vâốn đêầ. Bác siẫ  phâẫu thuật và đội

nguẫ  y têố seẫ  theo dõi sát s�o đêể phát hiện sớm bâốt kyầ  dâốu hiệu bâốt thường nào.

Đôi khi khớp nhân t�ạ o có thêể biạ  trật r� khoể i viạ  trí. B�ạ n có thêể c�ể m thâốy tiêống “c�ạ ch” đột ngột, s�u đó là cơn đ�u

và tình tr�ạ ng v�i không thêể cử động bình thường. Nêốu điêầu này x�ể y r�, hãy liên hệ ng�y với phòng khám hoặc

đêốn kho� câốp cứu.

Nhiêẫm trùng có thêể x�ể y r� qu�nh khớp nhân t�ạ o. Hãy chú ý nêốu có cơn đ�u âm iể , dữ dội không thuyên gi�ể m dù

đã dùng thuôốc gi�ể m đ�u thông thường; vùng d� qu�nh vêốt môể biạ  đoể  l�n rộng; hoặc sôốt. Hãy báo ng�y cho

phòng khám nêốu nhận thâốy bâốt kyầ  dâốu hiệu nào. Việc điêầu triạ  nhiêẫm trùng được tiêốn hành từng bước; hâầu hêốt

các trường hợp nhiêẫm trùng s�u phâẫu thuật th�y khớp v�i đêầu có thêể khắc phuạ c được bằng phương pháp này.

Theo thời gi�n, các bộ phận nhân t�ạ o có thêể biạ  loể ng. Triệu chứng thường gặp là cơn đ�u tái phát hoặc tăng

nặng; đôi khi kèm theo tiêống kêu “c�ạ ch c�ạ ch” hoặc c�ể m giác coạ  xát. Hãy tr�o đôểi với bác siẫ  t�ạ i lâần tái khám tiêốp

theo đêể được chuạ p X-qu�ng kiêểm tr�.

Các dây thâần kinh nằm gâần vùng v�i; chúng có thêể biạ  tôển thương hoặc kích thích trong quá trình phâẫu thuật.

B�ạ n có thêể c�ể m thâốy tê, ngứ� r�n hoặc yêốu ở cánh t�y. Thông thường tình tr�ạ ng này seẫ  tự khoể i, nhưng hãy nói

với bác siẫ  t�ạ i lâần tái khám đêể được theo dõi.

Có thêể x�ể y r� các vêốt nứt nhoể  ở xương qu�nh khớp nhân t�ạ o hoặc ở moể m xương phí� trên v�i. B�ạ n seẫ  c�ể m

thâốy đ�u dữ dội, thường s�u khi biạ  ngã hoặc chiạ u lực m�ạ nh. Nêốu gặp tình huôống này, hãy liên hệ ng�y với

phòng khám.

Thiể nh tho�ể ng huyêốt khôối có thêể hình thành s�u phâẫu thuật v�i; dâốu hiệu điêển hình là cẳng chân biạ  sưng đột

ngột và đ�u nhức. Nêốu nhận thâốy điêầu này, hãy tìm sự chăm sóc y têố ng�y lập tức.

Một sôố yêốu tôố làm tăng nguy cơ gặp biêốn chứng. N�m giới có nguy cơ c�o hơn gặp ph�ể i các biêốn chứng s�u

phâẫu thuật điêầu triạ  gãy xương cánh t�y. Việc đã từng phâẫu thuật sử� chữ� gân cơ chóp xo�y cuẫ ng làm tăng

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/


nguy cơ nhiêẫm trùng qu�nh khớp nhân t�ạ o. Nêốu đã tiêm steroid vào v�i, câần chờ ít nhâốt 4 tuâần mới được phâẫu

thuật; chúng tôi seẫ  sắp xêốp liạ ch trình dự� trên điêầu này.

B�ể ng liệt kê các biêốn chứng ở tr�ng này cung câốp tyể  lệ x�ể y r� cuạ  thêể nêốu b�ạ n muôốn biêốt chi tiêốt. 

Khi nào n�n goụ i cho chúng t�i

Hâầu hêốt các biêốn chứng s�u c� phâẫu thuật đêầu có những dâốu hiệu c�ể nh báo mà b�ạ n có thêể nhận biêốt t�ạ i nhà.

Hãy goạ i cho chúng tôi nêốu b�ạ n thâốy sôốt, vùng vêốt thương ngày càng đoể  lên hoặc tiêốt diạ ch, hoặc cơn đ�u ngày

càng tăng th�y vì gi�ể m dâần. Hãy đêốn phòng câốp cứu ng�y nêốu b�ạ n biạ  đ�u dữ dội đột ngột, v�i có veể  biạ  biêốn

d�ạ ng, hoặc không thêể cử động cánh t�y. Tình tr�ạ ng sưng đ�u ở vùng bắp chân hoặc khó thở cuẫ ng câần được

xử lý câốp cứu ng�y lập tức. B�ạ n cuẫ ng nên goạ i cho chúng tôi nêốu mâốt c�ể m giác ở cánh t�y hoặc bàn t�y, hoặc

xuâốt hiện tình tr�ạ ng tê và ngứ� r�n mới mà không thuyên gi�ể m.

Ph�n tích chi ti�ất hơn

Phâần này đi sâu hơn mức câần thiêốt đêể b�ạ n có thêể tự đư� r� quyêốt điạ nh điêầu triạ . Việc tìm hiêểu thêm vêầ phương

pháp th�y khớp v�i ngược là râốt đáng giá, bởi đây là phâẫu thuật đã gi�ể i quyêốt được vâốn đêầ từng được coi là

không thêể khắc phuạ c: tình tr�ạ ng v�i không còn có cơ vòng cơ ho�ạ t động. Ngoài r�, biêốn chứng đặc trưng cuể �

phương pháp này là điêầu mà hâầu hêốt bệnh nhân chư� từng nghe đêốn.

TẠI SAO PHƯƠNG PHÁP THAY KHỚP NGƯỢC LẠI CÓ HIỆU QUẢ

Khớp v�i bình thường gôầm phâần “qu�ể  câầu” nằm trên cánh t�y và “ôể khớp” nằm trên xương b�ể  v�i; chức năng

ôển điạ nh cuể � khớp này phuạ  thuộc vào cơ vùng v�i giúp giữ qu�ể  câầu ở viạ  trí trung tâm trong khi cơ delt� thực

hiện động tác nâng t�y. Khi các cơ này biạ  mâốt đi, phương pháp th�y khớp thông thường không còn yêốu tôố nào

đêể ôển điạ nh khớp, khiêốn qu�ể  câầu biạ  trôi lên phí� trên.

Phương pháp th�y khớp ngược l�ạ i đ�ể o viạ  trí này: qu�ể  câầu được gắn vào xương b�ể  v�i còn ôể khớp được gắn

vào cánh t�y. Điêầu này làm diạ ch chuyêển tâm qu�y cuể � khớp vào trong và xuôống dưới, từ đó tăng chiêầu dài cánh

đòn cuể � cơ delt� và giúp cơ này tự mình nâng t�y lên được. Đây là gi�ể i pháp cơ hoạ c chứ không ph�ể i sinh hoạ c;

nó không phuạ c hôầi câốu trúc nào mà chiể  khiêốn các cơ còn l�ạ i đuể  sức thực hiện chức năng.

Điêầu này cuẫ ng gi�ể i thích mức độ phuạ c hôầi chức năng s�u phâẫu thuật. Kh�ể  năng nâng t�y lên c�o thường được

c�ể i thiện rõ rệt. Tuy nhiên, các động tác xo�y t�y l�ạ i phuạ  thuộc vào các cơ không được phuạ c hôầi trong c� phâẫu

thuật; vì vậy việc với t�y r� phí� s�u lưng thường vâẫn biạ  h�ạ n chêố. Đây là điêầu câần được gi�ể i thích rõ cho bệnh

nhân trước khi môể, đêể hoạ  không c�ể m thâốy thâốt voạ ng s�u đó.
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NHỮNG TRƯỜNG HỢP MÀ PHƯƠNG PHÁP NÀY ĐÃ THAY THẾ CÁC PHƯƠNG PHÁP PHẪU THUẬT CŨ

Đôối với các trường hợp gãy xương, sự th�y thêố này là râốt rõ rệt. Trên 228,523 bệnh nhân, phương pháp th�y

khớp v�i toàn phâần ngược chiêầu đã m�ng l�ạ i kêốt qu�ể  chức năng tôốt hơn và tyể  lệ biêốn chứng thâốp hơn so với

phương pháp th�y khớp v�i một phâần; đôầng thời tyể  lệ ph�ể i phâẫu thuật chiể nh sử� cuẫ ng thâốp hơn so với

phương pháp côố điạ nh bằng neạ p ở những bệnh nhân c�o tuôểi biạ  gãy xương đâầu xương cánh t�y [1].

Có một chi tiêốt vêầ thiêốt biạ  y têố đáng lưu ý, vì thường được đặt câu hoể i: khi so sánh các bộ phận câốy ghép tiêu

chuâển với các bộ phận chuyên duạ ng dành cho gãy xương trong phương pháp th�y khớp ngược chiêầu trên 

436 bệnh nhân, kêốt qu�ể  cho thâốy không có sự khác biệt đáng k�ể nào vêầ kêốt qu�ể  lâm sàng h�y tyể  lệ biêốn

chứng [2].

NHỮNG BIẾN CHỨNG CẦN LƯU Ý

Biêốn chứng qu�n troạ ng câần chú ý ở đây là gãy xương do chiị u lực ở moể m cùng vai hoặc xương baể  vai – tức

là tình tr�ạ ng xương phí� trên khớp biạ  nứt do lực căng tăng lên trên cơ delt�, điêầu mà phương pháp phâẫu

thuật này côố ý t�ạ o r�. Đây là hậu qu�ể  trực tiêốp cuể � cơ chêố giúp c� phâẫu thuật thành công.

Một phân tích tôểng hợp đã xác điạ nh các yêốu tôố nguy cơ: những bệnh nhân biạ  gãy xương này thường có tuôểi

cao và chiể  sôố BMI th�ốp; các yêốu tôố nguy cơ khác gôầm loãng xương, vi�m khớp daị ng th�ốp, giới tính nữ và

ti�ền sử ph�ẫu thuật sửa chữa cơ chóp xoay [3]. Một nghiên cứu khác nhận thâốy các tài liệu y kho� mô t�ể  vêầ

những c� gãy xương này một cách không nhâốt quán; có sự khác biệt đáng kêể trong cách điạ nh nghiẫ �, châển đoán

và thôống kê chúng [4]; vì vậy câần thận troạ ng khi th�m kh�ể o các tyể  lệ được nêu r�.

Tuy nhiên, vêầ mặt ngắn h�ạ n thì tình hình khá �n uể i: tyể  lệ tử vong cuẫ ng như các biêốn chứng y kho� và phâẫu

thuật trong 90 ngày đâầu s�u môể đêầu thâốp; chiể  có 6% bệnh nhân ph�ể i nhập viện l�ạ i [5].

HAI ĐIỀU MÀ CÁC BẰNG CHỨNG KHOA HỌC KHÔNG ỦNG HỘ

Rằng cơ dưới muẫ i vai phaể i được kh�u laị i. Trên 267 bệnh nhân, không có sự khác biệt nào vêầ sức m�ạ nh

vận động trong các động tác giơ t�y s�ng bên, xo�y trong h�y xo�y ngoài s�u khi thực hiện phâẫu thuật th�y

khớp ngược có hoặc không khâu l�ạ i cơ dưới muẫ i v�i; tuy nhiên các tác gi�ể  cuẫ ng lưu ý rằng các nghiên cứu vêầ

kêốt qu�ể  vận động vâẫn còn h�ạ n chêố [6].

Rằng chiể  điị nh ph�ẫu thuật không aể nh hưởng đ�ốn k�ốt quaể . Thực r� nó có �ể nh hưởng. S�u h�i năm hoặc lâu

hơn, điêểm sôố đánh giá theo th�ng đo Const�nt ở những bệnh nhân được phâẫu thuật th�y khớp ngược do

viêm khớp thoái hó� nguyên phát với cơ chóp xo�y không biị  rách c�o hơn đáng kêể so với những bệnh nhân

biạ  viêm khớp thoái hó� nguyên phát có rách cơ chóp xo�y hoặc viêm khớp thoái hó� thứ phát [7]. Cùng một c�

phâẫu thuật nhưng l�ạ i cho những kêốt qu�ể  khác nh�u tùy theo nguyên nhân gây bệnh; điêầu này râốt đáng lưu ý

khi b�ạ n nhận được mức giá trung bình cho c� phâẫu thuật.
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Tyể  lệ bi�ốn chứng từ các tài liệu công bôố

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

Sự hình thành
xương d� ị v� ị

27.0% Tỷ lệ mắc bệnh được ghi nhận là 2-3 năm sau phẫu thuật thay khớp vai ngược; tỷ lệ
này có thể lên tới 75% sau 10 năm.

Hiện tượng lõm
xương bả vai

10.8% Sự tiếp xúc ở phía dưới giữa thành phần polyethylene phía xương cánh tay và cổ
xương bả vai rất phổ biến; dù thường không gây triệu chứng, tình trạng khuyết
nặng có thể dẫn đến lỏng thành phần ổ chảo hoặc hỏng implant theo thời gian.

Giảm vận động 5% Việc mất một phần khả năng xoay ngoài cánh tay là hiện tượng thường gặp, đặc
biệt ở các thiết kế implant đặt lệch về phía trong; khoảng 5% bệnh nhân b� ị cứng
khớp nặng cần nắn khớp dưới gây mê hoặc phẫu thuật chỉnh sửa.

Các hội chứng
chèn ép dây thần
kinh

5% Khoảng 5% bệnh nhân mắc hội chứng ống cổ tay hoặc ống khuỷu tay; phần lớn các
trường hợp sẽ cải thiện sau khi tháo đai đỡ tay.

Đau kéo dài hoặc
chưa hài lòng về
kết quả

3-5% Theo một nghiên cứu lớn (n=10.797), tỷ lệ bệnh nhân cần can thiệp do đau chỉ là
0,2%; tỷ lệ b� ị cứng khớp kèm đau là 2,6%. Các triệu chứng khó ch� ịu còn lại như khó
nằm nghiêng lên vai phẫu thuật cũng thường gặp nhưng mức độ nh�ị.

Gãy xương mỏm
vai hoặc gai xương
bả vai

2.0% Gãy xương do mỏi, gây ra bởi lực căng cơ delta tăng và cánh tay b� ị kéo dài, xuất hiện
trung bình 9,4 tháng sau phẫu thuật; nguy cơ cao hơn ở nữ giới (tỷ lệ nam:nữ là
1:5,4) và những người có mỏm cùng vai mỏng.

Các biến chứng
liên quan đến
implant

2-5% Tình trạng lỏng đế ổ chảo (5%), tách rời các thành phần implant (2,2%), lỏng thành
phần xương cánh tay (1,9%) hoặc gãy vít có thể buộc phải phẫu thuật chỉnh sửa.

B I ẾN  C HỨN G  &  ĐỒN G  Ý

Ph�ẫu thuật thay khớp vai ngược
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BIẾN CHỨNG TỶ LỆ
ĐƯỢC
BÁO CÁO

GHI CHÚ

Tỷ lệ phải phẫu
thuật chỉnh sửa

1.5% Khoảng 5-10% bệnh nhân có thể cần phẫu thuật chỉnh sửa trong vòng 10 năm do
nhiễm trùng, mất ổn đ� ịnh, lỏng implant, gãy xương hoặc hỏng thành phần implant.

Nhiễm trùng 1.2% Nhiễm trùng sâu đòi hỏi nhiều lần rửa khớp, dùng kháng sinh kéo dài và có thể phải
loại bỏ implant để phẫu thuật chỉnh sửa nhiều giai đoạn; nguy cơ cao hơn ở bệnh
nhân đã từng phẫu thuật lại, mắc bệnh đái tháo đường hoặc suy giảm miễn d� ịch.

Trật khớp hoặc
mất ổn đ� ịnh

0.9% Các yếu tố nguy cơ gồm phẫu thuật lại, bệnh lý thần kinh, cơ dưới mỏm vai yếu và
sai v� ị trí đặt implant; điều tr� ị có thể cần nắn khớp hoặc thay implant có thiết kế hạn
chế chuyển động.

Gãy xương quanh
implant

0.8% Tỷ lệ gãy xương trong mổ là 1,4% tổng số ca; con số này tăng lên 13,6% ở các ca
phẫu thuật lại; gãy xương cánh tay thường xảy ra khi đặt tr�ị implant hoặc ở bệnh
nhân có xương loãng.

Các biến chứng
thần kinh

0.7% Dây thần kinh nách là v� ị trí dễ b� ị tổn thương nhất; các implant đặt lệch vào trong gây
tổn thương thần kinh ở 2,9% ca so với 0,5% ở thiết kế đặt lệch ra ngoài; hầu hết
các trường hợp chỉ là chấn thương thần kinh tạm thời và hồi ph�ịc trong vòng 3-6
tháng.

T�ị máu 0.3% Tỷ lệ này được ghi nhận từ một nghiên cứu tại một trung tâm với 299 ca bệnh.

Hội chứng đau
vùng chi phức tạp

0.3% Tỷ lệ này cũng được ghi nhận từ nghiên cứu nói trên với 299 ca bệnh.

Các biến chứng
toàn thân

0.2% Các biến chứng toàn thân như thuyên tắc phổi, tràn khí màng phổi, nhồi máu cơ tim
hoặc đột quỵ rất hiếm gặp.

Các biến chứng
vết mổ

Rare Các vấn đề về lành vết thương rất hiếm; nguy cơ tăng lên ở bệnh nhân đang dùng
thuốc chống đông máu.

Tôi đã đoạ c thông tin này và có cơ hội đặt câu hoể i cho bác siẫ  Hirp�r� vêầ thuể  thuật, quá trình hôầi phuạ c dự
kiêốn và các biêốn chứng được liệt kê ở trên. 

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
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 
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