
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 6-12 months 12-24 months

Thông thường, bệnh nhân có

th�ể quay laạ i làm việc văn

phòng và các hoaạ t động nh�ạ

trong vòng 2 đ�ến 6 tuâần sau

phâẫu thuật.

Việc trở laạ i tập luyện th�ể thao và làm các

công việc chân tay thường có th�ể thực

hiện được sau 6 đ�ến 12 tháng; sức maạ nh

cơ bắp vâẫn ti�ếp tuạ c caể i thiện cho đ�ến 12

tháng.

Mức độ phuạ c hôầi chức năng tôếi đa và

sự ôển điạ nh cuể a sức maạ nh thường đaạ t

được sau 1 năm; những caể i thiện nhoể

vâẫn có th�ể ti�ếp di�ẫn đ�ến tận năm thứ
2.

Lý do ph�ẫu thuật này được đ�ề xu�ất

Bác siẫ  Ki�ran Hirpara, bác siẫ  phâẫu thuật chi tr�n taạ i Bệnh viện tư nhân Mat�r Rockhampton, s�ẫ  bắt đâầu bằng

các phương pháp ít xâm lâến nhâết phù hợp với tình traạ ng cuể a baạ n. Thông thường, bệnh nhân được bác siẫ  đa

khoa giới thiệu đ�ến phòng khám chúng tôi; n�ếu vật lý triạ  liệu vi�n khuy�n baạ n n�n gặp chúng tôi, baạ n vâẫn câần

có giâếy giới thiệu từ bác siẫ  đa khoa đ�ể được hưởng mức hoàn traể  từ M�dicar�. Quá trình đánh giá taạ i phòng

khám, bao gôầm việc tìm hi�ểu ti�ần sử bệnh, khám lâm sàng và chuạ p hình aể nh n�ếu câần, s�ẫ  giúp xác điạ nh châển

đoán. Đôếi với các vâến đ�ầ do hao mòn như vi�m khớp (lớp suạ n miạ n bao phuể  khớp biạ  mòn đi), chúng tôi thường

thử các phương pháp đi�ầu triạ  không phâẫu thuật trước: thay đôểi hoaạ t động sinh hoaạ t, vật lý triạ  liệu và sử duạ ng

n�ạ p. Chúng tôi mới cân nhắc phâẫu thuật khi các phương pháp này không mang laạ i hiệu quaể  đáng k�ể.

T H Ô N G  T I N  &  ĐỒN G  Ý

Ph�ẫu thuật thay
khớp vai toàn ph�ền
Phẫu thuật thay khớp vai toàn phần: một chỏm cầu kim loại được gắn vào xương cánh
tay, còn một ổ chảo bằng nhựa được cố đ� ịnh vào xương bả vai — tái tạo lại hình dạng
khớp chỏm cầu – ổ chảo tự nhiên.
Kieran Hirpara 4.0
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Phâẫu thuật thay khớp vai là việc thay th�ế khớp vai: các b�ầ mặt khớp biạ  hao mòn s�ẫ  được loaạ i boể  và thay th�ế

bằng các bộ phận nhân taạ o. Chúng tôi đ�ầ xuâết phương pháp này khi cơn đau và tình traạ ng cứng khớp haạ n ch�ế

sinh hoaạ t hàng ngày cuể a baạ n, và các phương pháp đi�ầu triạ  khác chưa mang laạ i hiệu quaể  đáng k�ể. Muạ c đích cuể a

ca phâẫu thuật là giaể m đau cuẫ ng như caể i thiện khaể  năng vận động và chức năng cuể a khớp vai. Khoaể ng 90%

đ�ến 95% bệnh nhân thực hiện ca phâẫu thuật này đ�ầu caể m thâếy giaể m đau rõ rệt. Hơn 80% các ca thay khớp vai

có tuôểi thoạ  tr�n 10 năm, và 75% có tuôểi thoạ  tr�n 20 năm. Phâẫu thuật thay khớp vai được x�m là an toàn tương

đương với các phâẫu thuật thay khớp lớn khác. Chúng tôi s�ẫ  cùng baạ n thaể o luận v�ầ các phương án đi�ầu triạ  và

cùng quy�ết điạ nh x�m ca phâẫu thuật này có phù hợp với khớp vai cuẫ ng như muạ c ti�u đi�ầu triạ  cuể a baạ n hay

không. 

Trước khi ph�ẫu thuật

Bác siẫ  phâẫu thuật s�ẫ  lập k�ế hoaạ ch phâẫu thuật cho baạ n dựa tr�n các hình aể nh X-quang khớp vai; đôi khi còn

dùng th�m MRI (phương pháp chuạ p hình cho thâếy các mô m�ầm) hoặc si�u âm (phương pháp chuạ p hình sử

duạ ng sóng âm). Những hình aể nh này cho thâếy hình daạ ng khớp, mức độ hao mòn và tình traạ ng các gân xung

quanh khớp. Nhờ đó, bác siẫ  có th�ể lựa choạ n các bộ phận thay th�ế phù hợp cho khớp vai cuể a baạ n.

Trong những ngày trước phâẫu thuật, baạ n s�ẫ  nhận được những hướng dâẫn cuạ  th�ể câần tuân thuể . Baạ n phaể i

ngừng ăn và uôếng 7 giờ trước khi phâẫu thuật. Khoaể ng thời gian dài này giúp chúng tôi có th�ể sắp x�ếp liạ ch

phâẫu thuật sớm hơn n�ếu danh sách các ca môể có thay đôểi. Một sôế loaạ i thuôếc có th�ể câần phaể i ngưng sử duạ ng;

bác siẫ  phâẫu thuật s�ẫ  chiể  điạ nh cho baạ n loaạ i thuôếc nào và khi nào câần ngưng. Hãy mang th�o danh sách ghi rõ tâết

caể  các loaạ i thuôếc baạ n đang dùng, bao gôầm caể  vi�n uôếng, thuôếc nhoể  mắt và các saể n phâểm thaể o dược. Hãy nhờ ai

đó đưa baạ n v�ầ nhà vì baạ n s�ẫ  không th�ể tự lái x�. Hãy mặc quâần áo rộng rãi, thoaể i mái và d�ẫ mặc, cởi ra. N�ếu

baạ n mắc các bệnh lý khác, có th�ể baạ n s�ẫ  câần làm xét nghiệm máu hoặc gặp gỡ bác siẫ  gây m� (người chiạ u trách

nhiệm v�ầ việc gây m�) trước ngày phâẫu thuật. 

Vào ngày ph�ẫu thuật

Baạ n s�ẫ  đ�ến khu vực ti�ếp nhận bệnh nhân phâẫu thuật cuể a bệnh viện, nơi baạ n s�ẫ  được làm thuể  tuạ c nhập viện và

chuâển biạ  cho ca môể. Trước khi phâẫu thuật, baạ n s�ẫ  gặp bác siẫ  gây m� đ�ể cùng thaể o luận v�ầ k�ế hoaạ ch đi�ầu triạ . Ca

phâẫu thuật này được thực hiện dưới gây m� toàn thân k�ết hợp với kyẫ  thuật chặn dây thâần kinh vùng. Bác siẫ

gây m� s�ẫ  gặp baạ n trước ca môể và giaể i thích chi ti�ết v�ầ caể  hai phương pháp gây m� này. Sau đó, baạ n s�ẫ  được

đưa vào phòng môể đ�ể ti�ến hành phâẫu thuật.

Khi tiể nh dậy, baạ n s�ẫ  ở khu vực hôầi sức. Các đi�ầu dưỡng s�ẫ  th�o dõi tình traạ ng sức khoể � cuể a baạ n cho đ�ến khi

tác duạ ng cuể a thuôếc m� h�ết. Khi tình traạ ng sức khoể � ôển điạ nh, baạ n s�ẫ  được chuy�ển sang phòng bệnh. N�ếu được

xuâết viện, người đã được sắp x�ếp đ�ể đưa baạ n v�ầ nhà s�ẫ  đưa baạ n đi.

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 2 of 8



Quy trình ph�ẫu thuật

Bác siẫ  phâẫu thuật s�ẫ  raạ ch một đường duy nhâết ở phía trước vai đ�ể ti�ếp cận khớp. Qua đường raạ ch này, bác siẫ

loaạ i boể  các b�ầ mặt khớp đã biạ  hao mòn: phâần “quaể  câầu” tròn ở đâầu xương cánh tay và “ôể khớp” nông nơi quaể

câầu này chuy�ển động. Những bộ phận này được thay th�ế bằng các bộ phận nhân taạ o làm từ kim loaạ i và nhựa,

được thi�ết k�ế sao cho phù hợp với hình daạ ng khớp tự nhi�n cuể a bệnh nhân.

Một gân nằm phía trước khớp, goạ i là gân dưới moể m quaạ  (một câếu trúc cơ-gân giúp xoay cánh tay vào trong), s�ẫ

được nh�ạ  nhàng tách sang một b�n đ�ể taạ o đi�ầu kiện ti�ếp cận, sau đó được khâu laạ i đúng viạ  trí ban đâầu. Trong

suôết ca phâẫu thuật, bác siẫ  luôn chú ý baể o vệ các mô m�ầm xung quanh khớp và đặt các bộ phận nhân taạ o vào

đúng viạ  trí.

Khi các bộ phận nhân taạ o đã được lắp đặt và gân được khâu laạ i, v�ết môể s�ẫ  được khâu laạ i. Trước ti�n, một tâếm

lưới dính tự dính moể ng s�ẫ  được đặt l�n v�ết môể đ�ể giữ các mép da laạ i với nhau; sau đó một loaạ i k�o dán da

daạ ng loể ng s�ẫ  được ph�ết l�n tâếm lưới này, giúp ni�m phong toàn bộ v�ết thương. Tâếm lưới này s�ẫ  giữ nguy�n

tr�n da khoaể ng một đ�ến hai tuâần rôầi tự bong ra, vì vậy không câần phaể i cắt boể .

Sau ph�ẫu thuật

Khi tiể nh dậy, baạ n s�ẫ  ở khu hôầi sức rôầi sau đó được chuy�ển sang phòng bệnh. Hâầu h�ết bệnh nhân s�ẫ  nằm viện

một hoặc hai đ�m sau ca phâẫu thuật này. Cánh tay cuể a baạ n s�ẫ  được đặt trong chi�ếc đai tr�o đơn giaể n đ�ể giaể m

đau và tăng sự thoaể i mái; chi�ếc đai này s�ẫ  được tháo ra khi baạ n tập luyện hoặc vệ sinh. Chúng tôi đã l�n k�ế

hoaạ ch ki�ểm soát cơn đau cho baạ n ngay trước khi baạ n rời phòng môể; đội nguẫ  chăm sóc s�ẫ  li�n tuạ c th�o dõi tình

traạ ng cuể a baạ n và đi�ầu chiể nh phương pháp đi�ầu triạ  n�ếu câần thi�ết. Chúng tôi s�ẫ  giữ băng gaạ c tr�n v�ết môể khoaể ng

10 ngày; vui lòng không tự ý tháo băng ra trước thời haạ n đó trừ khi có chiể  điạ nh cuể a bác siẫ . Chúng tôi s�ẫ  thay

hoặc gỡ băng gaạ c khi khám laạ i cho baạ n. Thông thường, chuy�n vi�n vật lý triạ  liệu s�ẫ  đ�ến phòng bệnh đ�ể

hướng dâẫn baạ n thực hiện các động tác nh�ạ  nhàng. Vui lòng sắp x�ếp người thân ở b�n caạ nh baạ n trong 24 giờ

đâầu ti�n sau khi v�ầ nhà.

Quá trình h�ềi phuụ c

Môẫi người có lộ trình hôầi phuạ c ri�ng; thời gian hôầi phuạ c cuể a baạ n có th�ể khác đi. Bác siẫ  phâẫu thuật và chuy�n

vi�n vật lý triạ  liệu s�ẫ  hướng dâẫn baạ n trong từng lâần khám.

Trong những ngày và tuâần đâầu sau phâẫu thuật, baạ n có th�ể caể m thâếy đau và sưng quanh vùng vai. Đôếi với hâầu

h�ết moạ i người, các triệu chứng này s�ẫ  dâần thuy�n giaể m. Đội nguẫ  chăm sóc s�ẫ  l�n k�ế hoaạ ch giaể m đau cho baạ n

trước khi xuâết viện và đi�ầu chiể nh n�ếu câần thi�ết. Nhi�ầu người ki�ểm soát cơn đau tôết nhờ phác đôầ giaể m đau

đơn giaể n, không dùng thuôếc opioid. Việc đ�o đai côế điạ nh cánh tay giữa các lâần tập luyện s�ẫ  giúp giaể m khó
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chiạ u. Nghiể  ngơi, vận động nh�ạ  nhàng th�o hướng dâẫn cuể a chuy�n vi�n vật lý triạ  liệu và tuân thuể  đúng k�ế

hoaạ ch s�ẫ  giúp giaể m đau hiệu quaể .

Thông thường, chuy�n vi�n vật lý triạ  liệu s�ẫ  đ�ến phòng bệnh đ�ể hướng dâẫn baạ n những động tác nh�ạ  nhàng.

V�ầ nhà, baạ n ti�ếp tuạ c thực hiện các bài tập này th�o chiể  dâẫn. Baạ n có th�ể tháo đai ra khi tập luyện hoặc tắm rửa.

Ban đâầu, baạ n s�ẫ  câần sự trợ giúp trong một sôế hoaạ t động hàng ngày như mặc quâần áo vì cánh tay vừa phâẫu

thuật còn haạ n ch�ế vận động. Giâếc nguể  có th�ể biạ  aể nh hưởng trong giai đoaạ n đâầu, nhưng hâầu h�ết moạ i người đ�ầu

thâếy giâếc nguể  caể i thiện dâần khi vùng vai ôển điạ nh hơn.

Khaể  năng vận động và sức maạ nh cơ bắp s�ẫ  phuạ c hôầi th�o từng giai đoaạ n. Khi tình traạ ng sưng giaể m và khaể

năng vận động được caể i thiện, các hoaạ t động sinh hoaạ t hàng ngày cuẫ ng trở n�n d�ẫ dàng hơn. Khi bác siẫ  phâẫu

thuật cho phép, thường là vào lâần tái khám ở tuâần thứ sáu, baạ n có th�ể lái x� trở laạ i. Hãy tham khaể o hướng dâẫn

cuể a chúng tôi v�ầ Việc lái x� sau phâẫu thuật chi tr�n. Việc quay laạ i làm việc hoặc tham gia các hoaạ t động th�ể

thao phuạ  thuộc vào tính châết công việc, loaạ i hình hoaạ t động và mức độ hôầi phuạ c cuể a vai. Bác siẫ  phâẫu thuật và

chuy�n vi�n vật lý triạ  liệu s�ẫ  tư vâến cho baạ n những hoaạ t động nào an toàn ở từng giai đoaạ n.

Những bi�ấn chứng có th�ể xaể y ra

Hâầu h�ết bệnh nhân đ�ầu hôầi phuạ c tôết, nhưng đôi khi vâẫn có th�ể gặp phaể i các vâến đ�ầ. Bác siẫ  phâẫu thuật và đội

nguẫ  y t�ế s�ẫ  th�o dõi sát sao đ�ể phát hiện sớm bâết kyầ  bâết thường nào.

Nhi�ẫm trùng là bi�ến chứng nghi�m troạ ng nhâết câần chú ý. Các dâếu hiệu gôầm cơn đau sâu, âm iể  không thuy�n

giaể m dù đã dùng thuôếc giaể m đau thông thường; vùng da quanh v�ết môể biạ  đoể  và lan rộng; hoặc sôết. Hãy li�n hệ

ngay với phòng khám n�ếu baạ n nhận thâếy bâết kyầ  triệu chứng nào như vậy. Một sôế ca nhi�ẫm trùng chiể  xuâết

hiện sau nhi�ầu tháng; vì vậy hãy báo cáo moạ i dâếu hiệu bâết thường trong các lâần tái khám, dù có v�ể  nhoể  nhặt.

Sau phâẫu thuật, có th�ể hình thành cuạ c máu đông trong tiẫ nh maạ ch. Đi�ầu này gây sưng và đau nhức đột ngột ở

bắp chân. N�ếu một maể nh cuạ c máu đông di chuy�ển đ�ến phôểi, baạ n có th�ể caể m thâếy khó thở hoặc đau tức ngực.

Khi đó, hãy đ�ến ngay phòng câếp cứu.

Trong quá trình phâẫu thuật, các dây thâần kinh quanh vai có th�ể biạ  giãn hoặc tôển thương. Baạ n có th�ể caể m thâếy

t�, ngứa ran hoặc y�ếu ở cánh tay, bàn tay. Hâầu h�ết các triệu chứng này s�ẫ  hôầi phuạ c hoàn toàn; một sôế chiể  caể i

thiện một phâần. Hãy báo cáo tình traạ ng này trong lâần tái khám ti�ếp th�o đ�ể được th�o dõi.

Gãy xương gâần khớp nhân taạ o là tình traạ ng hi�ếm gặp nhưng vâẫn có th�ể xaể y ra, caể  trong lúc phâẫu thuật lâẫn sau

đó. Baạ n s�ẫ  caể m thâếy đau dữ dội và mâết khaể  năng vận động cánh tay bình thường. N�ếu gặp phaể i, hãy goạ i ngay

cho phòng khám.

Th�o thời gian, các bộ phận nhân taạ o có th�ể biạ  loể ng. Triệu chứng thường là cơn đau tái phát; đôi khi kèm th�o

ti�ếng k�u luạ c cuạ c hoặc ti�ếng coạ  xát ở vai. Hãy đ�ầ cập vâến đ�ầ này trong lâần tái khám vì chuạ p chi�ếu s�ẫ  giúp xác

điạ nh tình traạ ng thực t�ế.
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Khớp vai cuẫ ng có th�ể biạ  cứng, mâết ôển điạ nh hoặc các bộ phận nhân taạ o biạ  lệch viạ  trí. Baạ n s�ẫ  nhận thâếy sự haạ n

ch�ế vận động đột ngột hoặc caể m giác khớp biạ  diạ ch chuy�ển. Hãy li�n hệ ngay với phòng khám trong trường

hợp này.

N�ếu baạ n đã từng phâẫu thuật vai trước đó, nguy cơ gặp phaể i các bi�ến chứng tr�n s�ẫ  cao hơn. Bác siẫ  phâẫu thuật

s�ẫ  trao đôểi rõ với baạ n trước khi ti�ến hành ca môể.

Baể ng thôếng k� các bi�ến chứng ở trang này liệt k� tyể  lệ xaể y ra cuạ  th�ể n�ếu baạ n muôến bi�ết chi ti�ết. 

Khi nào n�n li�n hệ với chúng t�i

Hãy tin vào trực giác cuể a mình. N�ếu có đi�ầu gì khi�ến baạ n lo lắng, hãy li�n hệ với chúng tôi. Hãy goạ i cho phòng

khám n�ếu baạ n biạ  sôết, vùng v�ết thương ngày càng đoể  hơn hoặc có diạ ch ti�ết ra, hoặc cơn đau ngày càng tăng

dâần. Hãy đ�ến phòng câếp cứu n�ếu baạ n biạ  sưng đột ngột ở bắp chân, khó thở hoặc caể m thâếy tức ngực; những

triệu chứng này có th�ể là dâếu hiệu cuể a huy�ết khôếi. Hãy goạ i ngay cho chúng tôi n�ếu baạ n mâết caể m giác ở cánh tay

hoặc bàn tay, hoặc không th�ể cử động chúng. Hâầu h�ết các vâến đ�ầ đ�ầu d�ẫ xử lý hơn n�ếu được phát hiện sớm.

Nơi đ�ể tìm đoụ c th�m th�ng tin v�ề bệnh lý

Trang này chiể  đ�ầ cập đ�ến phương pháp phâẫu thuật. Các thông tin chi ti�ết v�ầ bệnh lý được đi�ầu triạ , bao gôầm caể

bằng chứng khoa hoạ c cho thâếy khi nào phâẫu thuật mang laạ i hiệu quaể  và khi nào thì không, đ�ầu được trình bày

kyẫ  lưỡng hơn tr�n trang Vi�m khớp vai.
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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

Hiện tượng “stress shielding”
(giảm tải tr�ịng lên xương do
tác động của vật liệu nhân
tạo).

36.4% Là phát hiện trên phim X-quang liên quan đến chiều dài và độ căn chỉnh
của tr�ị nối; mức độ ảnh hưởng lâm sàng còn tùy từng trường hợp.

Rách gân cơ chóp xoay. 5.6-29% Sau phẫu thuật thay khớp vai, có thể xuất hiện tình trạng suy giảm
chức năng hoặc rách gân cơ chóp xoay tiến triển; điều này gây đau,
yếu cơ hoặc mất ổn đ� ịnh khớp; trong những trường hợp nặng, cần
chuyển sang phẫu thuật thay khớp vai ngược chiều.

Tỷ lệ phải phẫu thuật chỉnh
sửa lại.

3.2-41.2% Khoảng 5-10% bệnh nhân có thể cần phẫu thuật chỉnh sửa lại trong
vòng 10 năm vì nhiều lý do khác nhau.

Các hội chứng chèn ép dây
thần kinh.

3-5% Khoảng 3-5% bệnh nhân gặp phải hội chứng ống cổ tay hoặc hội
chứng đường hầm khuỷu tay sau phẫu thuật; phần lớn các trường
hợp sẽ cải thiện khi cánh tay không còn phải đeo dây treo.

Giảm vận động hoặc cứng
khớp.

1.5% Một số bệnh nhân b� ị viêm màng bao khớp dính hoặc cứng khớp
nghiêm tr�ịng (khoảng 2-5%); cần can thiệp bằng cách nắn chỉnh dưới
gây mê hoặc giải phóng màng bao khớp.

Trật khớp hoặc mất ổn đ� ịnh
khớp.

0.91-30% Các yếu tố nguy cơ bao gồm suy giảm chức năng cơ dưới mỏm vai,
thiếu h�ịt gân cơ chóp xoay, đặt v� ị trí bộ phận nhân tạo không đúng,
hoặc căng cơ mô mềm chưa đủ độ.

Nhiễm trùng. 0.71-1.9% Nhiễm trùng sâu đòi hỏi phải rửa sạch nhiều lần, dùng kháng sinh kéo
dài và có thể phải tháo bộ phận nhân tạo để phẫu thuật chỉnh sửa
từng bước; nguy cơ cao hơn ở bệnh nhân tiểu đường hoặc suy giảm
miễn d� ịch.

B I ẾN  C HỨN G  &  ĐỒN G  Ý

Ph�ẫu thuật thay khớp vai toàn ph�ền
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BIẾN CHỨNG TỶ LỆ ĐƯỢC
BÁO CÁO

GHI CHÚ

Các biến chứng thần kinh. 0.7-2.4% Dây thần kinh nách và dây thần kinh cơ da là những v� ị trí dễ b� ị tổn
thương nhất; hầu hết các trường hợp chỉ là chấn thương thần kinh
tạm thời và sẽ hồi ph�ịc trong vòng 3-6 tháng.

Gãy xương quanh v� ị trí đặt bộ
phận nhân tạo.

0.46-1.40% Gãy xương có thể xảy ra trong lúc phẫu thuật khi chuẩn b� ị xương
cánh tay hoặc đặt bộ phận nhân tạo, đặc biệt ở những bệnh nhân có
xương xốp; gãy muộn có thể xuất hiện sau khi b� ị ngã.

Lỏng bộ phận nhân tạo ở ổ
khớp vai.

0.45-24% Đây là biến chứng lâu dài phổ biến nhất trong vòng 10 năm sau phẫu
thuật; có thể gây đau, tiếng kêu l�ịc c�ịc hoặc suy giảm chức năng, dẫn
đến cần phẫu thuật chỉnh sửa.

T�ị máu. 0.3-15% Tỷ lệ xuất hiện thay đổi tùy trường hợp; ghi nhận tỷ lệ cao hơn ở
những ca phẫu thuật chỉnh sửa lại.

Các biến chứng toàn thân. 0.18-1.4% Các biến chứng toàn thân như thuyên tắc phổi, nhồi máu cơ tim, đột
quỵ hoặc tràn khí màng phổi rất hiếm gặp.

Lỏng hoặc chìm bộ phận
nhân tạo ở xương cánh tay.

— Các thiết kế không dùng tr�ị nối giúp bảo tồn vốn xương; tuy nhiên
vẫn có thể xảy ra tình trạng lỏng hoặc lún, đặc biệt khi chất lượng
xương kém hoặc ch� ịu tải quá sớm.

Chuyển sang phẫu thuật thay
khớp vai ngược chiều.

— Khoảng 3-8% bệnh nhân có thể cần chuyển sang phương pháp này
trong vòng 10 năm do gân cơ chóp xoay b� ị hỏng, bộ phận nhân tạo ở ổ
vai lỏng, mất ổn đ� ịnh khớp hoặc thoái hóa khớp tiến triển.

Hỏng bộ phận nhân tạo. — Theo thời gian có thể xuất hiện mòn nhựa, tách rời bộ phận nhân tạo
ở xương cánh tay, hỏng đế nối, gãy vít hoặc gãy bộ phận nhân tạo ở ổ
vai.

Đau kéo dài hoặc chưa hài
lòng về kết quả.

— Một số bệnh nhân vẫn còn triệu chứng như đau lan lên cổ, khó nằm
nghiêng về phía vai đã phẫu thuật hoặc cảm giác có tiếng kêu l�ịc c�ịc.

Tôi đã đoạ c thông tin này và có cơ hội đặt câu hoể i cho bác siẫ  Hirpara v�ầ thuể  thuật, quá trình hôầi phuạ c dự
ki�ến và các bi�ến chứng được liệt k� ở tr�n. 

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