
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 156 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

Các ho�ạ t động nh�ạ  ch�ỉ  c�ần dùng một

t�y có th�ỉ được thực h�ện sớm; các

ngón t�y, ngón cá� và cẳng t�y v�ẫn

được vận động ng�y từ đ�ầu; r��ng

c�ỉ t�y v�ẫn ph�ỉ � đ�o n�ạ p cho đ�ến kh�

l��ần xương.

Th�ng thường, bệnh nh�n đ�ạ t được

tình tr�ạ ng �ỉn đ�ạ nh cuỉ � các bộ phận c�ếy

ghép và g��ỉ m đ�u đáng k�ỉ trong vòng

6–12 tháng; sức m�ạ nh nắm t�y cuẫ ng

phuạ c h�ầ� kho�ỉ ng 80% so vớ� b�n lành.

Th�o th�o dõ� dà� h�ạ n, k�ết qu�ỉ  chức

năng t�ết và mức độ hà� lòng cuỉ �

bệnh nh�n c�o; h�ầu h�ết các trường

hợp đ�ầu đ�ạ t được sự l��ần xương

tr�n ph�m chuạ p X-qu�ng s�u 12

tháng.

Lý do ph�ẫu thuật này được đ�ề xu�ất

Bác s�ẫ  K��r�n H�rp�r�, bác s�ẫ  ph�ẫu thuật ch� tr�n t�ạ � Bệnh v�ện tư nh�n M�t�r Rockh�mpton, s�ẫ  bắt đ�ầu bằng

các phương pháp ít x�m l�ến nh�ết phù hợp vớ� tình tr�ạ ng cuỉ � b�ạ n. Th�ng thường, bệnh nh�n được bác s�ẫ  đ�

kho� g�ớ� th�ệu đ�ến phòng khám chúng t��; n�ếu vật lý tr�ạ  l�ệu v��n khuy�n b�ạ n n�n đ�ến gặp chúng t��, b�ạ n v�ẫn

c�ần có g��ếy g�ớ� th�ệu từ bác s�ẫ  đ� kho� đ�ỉ được hưởng mức hoàn tr�ỉ  từ chương trình M�d�c�r�. V�ệc đánh

T H Ô N G  T I N  &  ĐỒN G  Ý

Ph�ẫu thuật hợp
nh�ất c�ổ tay toàn
ph�ền
Hàn khớp cổ tay toàn phần: một tấm n�ịp giữ các xương cổ tay cố đ� ịnh cho đến khi
chúng liền thành một khối duy nhất. Phương pháp này loại bỏ cử động gây đau của
khớp b� ị thoái hóa, đổi lại mất khả năng gập cổ tay; tuy nhiên khả năng xoay cẳng tay –
yếu tố then chốt cho hầu hết các hoạt động hàng ngày – vẫn được giữ nguyên.
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g�á t�ạ � phòng khám, b�o g�ầm t��ần sử bệnh, khám l�m sàng và chuạ p hình �ỉ nh n�ếu c�ần, s�ẫ  g�úp xác đ�ạ nh ch�ỉn

đoán.

V��m khớp c�ỉ t�y g�y đ�u đớn, g��ỉ m sức m�ạ nh kh� nắm t�y và đ�� kh� kh��ến c�ỉ t�y kh�ng th�ỉ g�ữ vững. Đ�ế�

vớ� nh��ầu ngườ�, các phương pháp đ��ầu tr�ạ  kh�ng ph�ẫu thuật được áp duạ ng trước: th�y đ�ỉ� ho�ạ t động s�nh

ho�ạ t, vật lý tr�ạ  l�ệu, đ�o n�ạ p hoặc t��m thu�ếc. Chúng t�� đ�ầ xu�ết ph�ẫu thuật hợp nh�ết toàn bộ các xương c�ỉ t�y

kh� những b�ện pháp này chư� m�ng l�ạ � h�ệu qu�ỉ  đáng k�ỉ. Ph�ẫu thuật này làm cho các xương c�ỉ t�y dính l�ạ �

vớ� nh�u, t�ạ o thành một kh�ế� th�ếng nh�ết; nhờ đó ngăn chặn h�ện tượng coạ  xát g�y đ�u g�ữ� các b�ầ mặt khớp

b�ạ  t�ỉn thương. Thuỉ  thuật này thường được ch�ỉ  đ�ạ nh cho trường hợp v��m khớp nặng do h�o mòn s�u ch�ến

thương, hoặc c�ỉ t�y b�ạ  t�ỉn thương do v��m khớp d�ạ ng th�ếp d�ẫn đ�ến m�ết �ỉn đ�ạ nh hoặc b��ến d�ạ ng. Nó cuẫ ng có

th�ỉ được c�n nhắc n�ếu c� th�y khớp c�ỉ t�y trước đó kh�ng thành c�ng. Muạ c t��u cuỉ � ph�ẫu thuật là g�úp c�ỉ t�y

trở n�n vững chắc, m�ạ nh m�ẫ  và g��ỉ m đ�u đáng k�ỉ, đ�ỉ b�ạ n có th�ỉ sử duạ ng t�y một cách tự t�n. 

Trước khi ph�ẫu thuật

Bác s�ẫ  ph�ẫu thuật s�ẫ  l�n k�ế ho�ạ ch ph�ẫu thuật dự� tr�n các hình �ỉ nh chuạ p c�ỉ t�y cuỉ � b�ạ n, chẳng h�ạ n như X-

qu�ng hoặc chuạ p MRI. Phương pháp MRI sử duạ ng n�m ch�m m�ạ nh đ�ỉ t�ạ o r� những hình �ỉ nh ch� t��ết, g�úp

phát h�ện những v�ến đ�ầ mà X-qu�ng th�ng thường kh�ng th�ỉ th�ếy được. B�ạ n s�ẫ  nhận được những hướng

d�ẫn rõ ràng v�ầ v�ệc sử duạ ng thu�ếc trước kh� ph�ẫu thuật. Một s�ế lo�ạ � thu�ếc có th�ỉ c�ần ph�ỉ � ngưng dùng trong

một thờ� g��n ngắn; bác s�ẫ  ph�ẫu thuật s�ẫ  cho b�ạ n b��ết lo�ạ � thu�ếc nào và c�ần ngưng trong b�o l�u. B�ạ n ph�ỉ � nh�ạ n

ăn và u�ếng 7 g�ờ trước g�ờ ph�ẫu thuật. Chúng t�� y�u c�ầu thờ� g��n nh�ạ n ăn là 7 g�ờ th�y vì 6 g�ờ đ�ỉ có th�ỉ sắp

x�ếp ph�ẫu thuật sớm hơn n�ếu l�ạ ch m�ỉ có th�y đ�ỉ�. Hãy nhờ �� đó đư� b�ạ n v�ầ nhà s�u kh� ph�ẫu thuật. Đừng

qu�n m�ng th�o d�nh sách các lo�ạ � thu�ếc b�ạ n đ�ng dùng. Hãy mặc qu�ần áo rộng rã�, tho�ỉ � má�. N�ếu b�ạ n mắc

các bệnh lý khác, có th�ỉ b�ạ n s�ẫ  c�ần làm xét ngh�ệm máu hoặc được bác s�ẫ  g�y m� thăm khám l�ạ �.

Vào ngày ph�ẫu thuật

B�ạ n đ�ến đơn v�ạ  t��ếp nhận bệnh nh�n ph�ẫu thuật cuỉ � bệnh v�ện, nơ� b�ạ n s�ẫ  được làm thuỉ  tuạ c nhập v�ện và

chu�ỉn b�ạ  cho c� m�ỉ. T�ạ � đ�y, b�ạ n s�ẫ  gặp bác s�ẫ  g�y m�. C� ph�ẫu thuật này được thực h�ện dướ� g�y m� toàn

th�n; b�ạ n s�ẫ  hoàn toàn nguỉ  s�y trong su�ết quá trình m�ỉ. Một s�ế bệnh nh�n có th�ỉ được t��m thu�ếc g�y t� vùng

đ�ỉ g��ỉ m đ�u s�u ph�ẫu thuật; quy�ết đ�ạ nh này do bác s�ẫ  g�y m� đư� r� vào ngày m�ỉ, dự� tr�n tình tr�ạ ng cuạ  th�ỉ

cuỉ � từng ngườ�. S�u đó, b�ạ n s�ẫ  được đư� vào phòng m�ỉ đ�ỉ t��ến hành c� ph�ẫu thuật.

B�ạ n t�ỉ nh dậy t�ạ � khu vực h�ầ� sức, nơ� các y tá th�o dõ� tình tr�ạ ng sức khoỉ � cuỉ � b�ạ n cho đ�ến kh� tác duạ ng cuỉ �

thu�ếc m� h�ết. Kh� sức khoỉ � �ỉn đ�ạ nh, tùy vào lo�ạ � ph�ẫu thuật và mức độ h�ầ� phuạ c, b�ạ n s�ẫ  được chuy�ỉn v�ầ

phòng bệnh hoặc xu�ết v�ện v�ầ nhà.
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Quy trình ph�ẫu thuật

Bác s�ẫ  ph�ẫu thuật s�ẫ  r�ạ ch một đường duy nh�ết ở mặt s�u c�ỉ t�y. Qu� đường r�ạ ch này, bác s�ẫ  t��ếp cận các b�ầ

mặt khớp đã b�ạ  h�o mòn g�ữ� các xương c�ỉ t�y nhoỉ  và đ�ầu xương cẳng t�y. Bác s�ẫ  lo�ạ � boỉ  ph�ần suạ n còn l�ạ � tr�n

các b�ầ mặt này cùng b�ết kyầ  m�ỉ nh xương cứng nào, nhằm làm lộ r� lớp xương tươ�, đ�ng ch�ỉ y máu ở c�ỉ  h��

phí� cuỉ � từng khớp c�ần n�ế� l�ạ �. V�ệc h�� b�ầ mặt xương t��ếp xúc trực t��ếp vớ� nh�u như vậy s�ẫ  g�úp các xương

l��ần l�ạ � thành một kh�ế� vững chắc.

S�u đó, bác s�ẫ  sắp x�ếp các xương vào v�ạ  trí chức năng và g�ữ chúng c�ế đ�ạ nh trong lúc lành thương. Một t�ếm

k�m lo�ạ � được u�ến hình phù hợp s�ẫ  được đặt l�n mặt s�u c�ỉ t�y và c�ế đ�ạ nh vào các xương bằng đ�nh vít. T�ếm

k�m lo�ạ � này g�ữ cho các xương kh�ng b�ạ  d� chuy�ỉn trong quá trình l��ần l�ạ �. Trong một s�ế trường hợp, bác s�ẫ  có

th�ỉ ghép th�m một lượng nhoỉ  m�ỉ nh xương đ�ỉ h�ẫ trợ quá trình lành thương.

Kh� các xương đã được c�ế đ�ạ nh chắc chắn, bác s�ẫ  kh�u l�ạ � v�ết m�ỉ và băng bó vùng đ��ầu tr�ạ . 

Sau khi ph�ẫu thuật

B�ạ n s�ẫ  t�ỉ nh dậy t�ạ � khu vực h�ầ� sức, nơ� các đ��ầu dưỡng s�ẫ  th�o dõ� b�ạ n cho đ�ến kh� thu�ếc g�y m� h�ết tác duạ ng.

C�ỉ t�y cuỉ � b�ạ n s�ẫ  được c�ế đ�ạ nh bằng n�ạ p hoặc bó bột, và v�ết m�ỉ s�ẫ  được băng l�ạ �. Chúng t�� đ�ỉ băng bó này

trong kho�ỉ ng 10 ngày; vu� lòng đừng tháo nó r� trước thờ� h�ạ n đó trừ kh� chúng t�� y�u c�ầu. Chúng t�� s�ẫ  th�y

hoặc gỡ băng bó kh� khám l�ạ � cho b�ạ n. Trước kh� xu�ết v�ện, chúng t�� s�ẫ  k� đơn thu�ếc g��ỉ m đ�u cho b�ạ n; các

đ��ầu dưỡng cuẫ ng có th�ỉ đ��ầu ch�ỉ nh l��ầu lượng n�ếu b�ạ n c�ỉ m th�ếy đ�u. Vào ngày ph�ẫu thuật, b�ạ n có th�ỉ đứng

dậy và đ� l�ạ � bằng cách dùng t�y còn l�ạ � đ�ỉ h�ẫ trợ. H�ầu h�ết bệnh nh�n s�ẫ  nằm l�ạ � v�ện một đ�m s�u c� ph�ẫu

thuật này; tuy nh��n một s�ế ngườ� có th�ỉ v�ầ nhà ng�y trong ngày. Vu� lòng sắp x�ếp ngườ� th�n ở b�n c�ạ nh b�ạ n

trong 24 g�ờ đ�ầu t��n s�u kh� v�ầ nhà.

Quá trình h�ềi phuụ c

Trong và� ngày đ�ầu, c�ỉ t�y cuỉ � b�ạ n s�ẫ  c�ỉ m th�ếy đ�u nhức và sưng l�n. Tình tr�ạ ng này s�ẫ  d�ần c�ỉ � th�ện th�o thờ�

g��n. V�ệc n�ng c�o t�y l�n tr�n g�ế�, ng�y c�ỉ  vào b�n đ�m, s�ẫ  g�úp g��ỉ m sưng và g��ỉ m c�ỉ m g�ác khó ch�ạ u. Hãy

u�ếng thu�ếc g��ỉ m đ�u th�o ch�ỉ  d�ẫn th�y vì chờ đợ� cho đ�ến kh� cơn đ�u trở n�n dữ dộ� hơn.

Trong thờ� g��n xương c�ỉ t�y l��ần l�ạ �, c�ỉ t�y cuỉ � b�ạ n s�ẫ  được c�ế đ�ạ nh bằng n�ạ p hoặc bó bột. B�ạ n s�ẫ  dùng t�y

còn l�ạ � đ�ỉ thực h�ện các ho�ạ t động hàng ngày như mặc qu�ần áo, ăn u�ếng và vệ s�nh cá nh�n. B�ạ n có th�ỉ d�

chuy�ỉn trong nhà và làm những c�ng v�ệc nh�ạ , nhưng tuyệt đ�ế� kh�ng được lá� x� kh� c�ỉ t�y v�ẫn đ�ng b�ạ  c�ế

đ�ạ nh. Kh� bó bột hoặc n�ạ p được tháo r� và bác s�ẫ  ph�ẫu thuật cho phép, b�ạ n mớ� có th�ỉ lá� x�; tr�ng th�ng t�n

cuỉ � chúng t�� v�ầ v�ệc lá� x� s�u ph�ẫu thuật ch� tr�n s�ẫ  g��ỉ � thích ch� t��ết hơn v�ầ v�ến đ�ầ này.

L�ệu pháp tr�ạ  l�ệu cho t�y s�ẫ  bắt đ�ầu ng�y s�u ph�ẫu thuật nhằm ngăn ngừ� tình tr�ạ ng cứng khớp ở các ngón

t�y, c�ỉ t�y và cẳng t�y. Chuy�n v��n tr�ạ  l�ệu t�y Ruby Dool�n t�ạ � Ext�nd R�h�b�l�t�t�on s�ẫ  hướng d�ẫn b�ạ n các
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bà� tập và ch�ế t�ạ o n�ạ p n�ếu c�ần th��ết. V�ệc bắt đ�ầu vận động nh�ạ  nhàng từ sớm s�ẫ  g�úp b�ạ n phuạ c h�ầ� kh�ỉ  năng

vận động nh�nh hơn, đ�ầng thờ� thường g��ỉ m s�ế l�ần ph�ỉ � đ�ến tr�ạ  l�ệu.

Do các xương c�ỉ t�y đã được n�ế� l�ạ � vớ� nh�u, ph�ần đó cuỉ � c�ỉ t�y s�ẫ  kh�ng còn kh�ỉ  năng u�ến cong nữ�. Tuy

nh��n h�ầu h�ết moạ � ngườ� đ�ầu thích ngh� t�ết và có th�ỉ thực h�ện các ho�ạ t động hàng ngày bằng những thó�

qu�n mớ�. Cẳng t�y cuỉ � b�ạ n v�ẫn có th�ỉ xo�y tròn, n�n nh��ầu c�ng v�ệc v�ẫn có th�ỉ thực h�ện một cách d�ẫ dàng.

Kh� xương đã lành và sức nắm t�y trở l�ạ � bình thường, b�ạ n có th�ỉ d�ần d�ần qu�y trở l�ạ � làm v�ệc và các ho�ạ t

động khác.

M�ẫ� ngườ� có t�ếc độ h�ầ� phuạ c r��ng, vì vậy lộ trình phuạ c h�ầ� cuỉ � b�ạ n có th�ỉ khác đ�. Bác s�ẫ  ph�ẫu thuật và

chuy�n v��n tr�ạ  l�ệu t�y s�ẫ  hướng d�ẫn b�ạ n từng bước trong quá trình này.

Những bi�ấn chứng có th�ổ xaổ y ra

H�ầu h�ết bệnh nh�n đ�ầu h�ầ� phuạ c t�ết, nhưng đ�� kh� v�ẫn có th�ỉ gặp ph�ỉ � các v�ến đ�ầ. Bác s�ẫ  ph�ẫu thuật và độ�

nguẫ  y t�ế s�ẫ  th�o dõ� sát s�o đ�ỉ phát h�ện sớm b�ết kyầ  d�ếu h�ệu b�ết thường nào.

T�ếm k�m lo�ạ � và các �ếc vít g�úp g�ữ các xương ở nguy�n v�ạ  trí trong quá trình l��ần xương. Đ�� kh� những vật

l�ệu này g�y c�ỉ m g�ác khó ch�ạ u hoặc hơ� d�ạ ch chuy�ỉn. B�ạ n có th�ỉ c�ỉ m nhận được một c�ạ nh sắc dướ� d�, hoặc

c�ỉ m g�ác đ�u �m �ỉ  ở vùng t�ếm k�m lo�ạ � mà các lo�ạ � thu�ếc g��ỉ m đ�u th�ng thường kh�ng g�úp g��ỉ m bớt. N�ếu

gặp tình tr�ạ ng này, hãy nó� vớ� bác s�ẫ  trong l�ần tá� khám t��ếp th�o. S�u kh� xương đã l��ần hoàn toàn, có th�ỉ t��ến

hành lo�ạ � boỉ  các vật l�ệu k�m lo�ạ � này.

Th�ỉ nh tho�ỉ ng, các xương c�ỉ t�y kh�ng l��ần l�ạ � như mong đợ�; tình tr�ạ ng này goạ � là kh�ng l��ần xương. Nh��ầu

ngườ� gặp ph�ỉ � tình tr�ạ ng này hoàn toàn kh�ng có tr�ệu chứng gì. N�ếu kho�ỉ ng hở g�ữ� các xương g�y đ�u kéo

dà� kh�ng thuy�n g��ỉ m, bác s�ẫ  s�ẫ  tr�o đ�ỉ� vớ� b�ạ n v�ầ các phương án đ��ầu tr�ạ  trong l�ần tá� khám.

S�u ph�ẫu thuật, tình tr�ạ ng sưng n�ầ có th�ỉ g�y chèn ép d�y th�ần k�nh ch�ạ y qu� g�ữ� c�ỉ t�y; đ�y là h�ện tượng

hộ� chứng �ếng c�ỉ t�y. B�ạ n s�ẫ  c�ỉ m th�ếy t�, k��ến bò hoặc m�ết c�ỉ m g�ác ở ngón t�y cá�, ngón troỉ  và ngón g�ữ�;

tr�ệu chứng này thường nặng hơn v�ầ đ�m. Hãy báo ng�y cho bác s�ẫ  n�ếu gặp ph�ỉ � tình tr�ạ ng này. Th�ng

thường, ch�ỉ  c�ần t��ến hành một c� ph�ẫu thuật nhoỉ  đ�ỉ g��ỉ m áp lực l�n d�y th�ần k�nh là đuỉ .

Cuẫ ng có th�ỉ x�ỉ y r� các v�ến đ�ầ v�ầ lành thương. Hãy chú ý qu�n sát vùng d� qu�nh v�ết m�ỉ: n�ếu th�ếy đoỉ  l�n rộng,

nóng hơn, ch�ỉ y d�ạ ch hoặc có mù� h�� thì c�ần lưu ý. Những v�ết thương kh�ng lành có th�ỉ c�ần c�n th�ệp đ��ầu tr�ạ .

Kh� nhận th�ếy các d�ếu h�ệu này, hãy l��n hệ vớ� phòng khám ng�y lập tức th�y vì chờ đ�ến l�ần h�ạ n t��ếp th�o.

G�n – những sợ� d�y n�ế� cơ vớ� xương – đ�� kh� b�ạ  kích ứng hoặc rách ở vùng c�ỉ t�y. B�ạ n có th�ỉ c�ỉ m th�ếy y�ếu

đột ngột, ví duạ  như ngón t�y kh�ng th�ỉ du�ẫ� thẳng r� được; kèm th�o sưng hoặc đ�u nhức ở mặt s�u bàn t�y.

Hãy th�ng báo ng�y cho bác s�ẫ  đ�ỉ được xử lý k�ạ p thờ�.
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N�ếu b�ạ n đã từng ph�ẫu thuật th�y khớp c�ỉ t�y nhưng kh�ng thành c�ng, v�ệc thực h�ện phương pháp c�ế đ�ạ nh

xương s�u đó v�ẫn có th�ỉ g�úp �ỉn đ�ạ nh tình tr�ạ ng; tuy nh��n thờ� g��n h�ầ� phuạ c có th�ỉ chậm hơn so vớ� c� c�ế

đ�ạ nh xương l�ần đ�ầu.

B�ỉ ng l�ệt k� các b��ến chứng ở tr�ng này cung c�ếp tyỉ  lệ x�ỉ y r� cuỉ � từng tình tr�ạ ng n�ếu b�ạ n mu�ến b��ết ch� t��ết. 

Khi nào n�n goụ i cho chúng t�i

H�ầu h�ết các v�ến đ�ầ đ�ầu xu�ết h�ện trong và� tu�ần đ�ầu s�u ph�ẫu thuật. Hãy goạ � cho chúng t�� n�ếu b�ạ n b�ạ  s�ết, hoặc

vùng d� qu�nh v�ết thương trở n�n đoỉ  hơn, nóng hơn hoặc t��ết d�ạ ch. Hãy goạ � cho chúng t�� n�ếu cơn đ�u đột

nh��n trở n�n dữ dộ� hơn, hoặc n�ếu b�ạ n c�ỉ m th�ếy t� r�ần, m�ết c�ỉ m g�ác mà trước đó kh�ng có. Hãy đ�ến phòng

c�ếp cứu n�ếu bắp ch�n b�ạ  sưng và đ�u, hoặc n�ếu b�ạ n th�ếy khó thở. Hãy đ�ến phòng c�ếp cứu n�ếu b�ạ n hoàn toàn

kh�ng c�ỉ m nhận được gì hoặc kh�ng th�ỉ cử động t�y, các ngón t�y.

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

Tr�ng này nó� v�ầ chính c� ph�ẫu thuật. Các th�ng t�n l��n qu�n đ�ến bệnh lý được đ��ầu tr�ạ , b�o g�ầm c�ỉ  bằng

chứng cho th�ếy kh� nào ph�ẫu thuật có ích và kh� nào thì kh�ng, được trình bày ch� t��ết hơn tr�n tr�ng V��m

khớp c�ỉ t�y.
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T�ỷ  lệ bi�ến chứng từ các tài liệu công bôế

Được tổng hợp từ 156 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

Giảm sức mạnh nắm
tay

20-30% Dự kiến sẽ có sự suy giảm sức mạnh nắm tay sau khi thực hiện phẫu thuật
liền xương cổ tay.

Tỷ lệ phải phẫu thuật
lại

16% Khoảng 19% bệnh nhân cần phẫu thuật lại trong vòng 6-7 năm; nguyên nhân
thường là các vấn đề liên quan đến vật liệu cấy ghép gây triệu chứng (27%),
hỏng bộ phận cấy ghép (20%), nhiễm trùng (17%) hoặc không liền xương
(15%).

Hỏng bộ phận cấy ghép 14% Tấm kim loại hoặc vít có thể b� ị gãy hoặc lỏng, đặc biệt nếu xương không liền
hoặc sau khi b� ị ngã; tình trạng này chiếm 20% các ca phẫu thuật lại.

Các vấn đề liên quan
đến vật liệu cấy ghép
gây triệu chứng

11% Tấm kim loại có thể gây đau nhức, đòi hỏi phải loại bỏ sau khi xương đã liền;
đây là nguyên nhân phổ biến nhất dẫn đến phẫu thuật lại (chiếm 27% các ca).

Đau kéo dài 10-15% Một số bệnh nhân vẫn b� ị đau cổ tay dù đã liền xương hoàn toàn.

Biến chứng mô mềm 9.3% Sưng ở bàn tay là tình trạng thường gặp; bao gồm t�ị máu (3,7%), phồng rộp
vết thương (2,3%) và vết thương b� ị rách (1,9%); hút thuốc làm tăng đáng kể
nguy cơ này.

Không liền xương 8.9% Xương cổ tay có thể không liền lại; tỷ lệ này cao hơn (17,5%) sau khi phẫu
thuật thay khớp cổ tay thất bại; hút thuốc làm tăng nguy cơ không liền
xương.

Biến chứng gân duỗi 8.3% Các gân ở mặt sau bàn tay có thể dính vào tấm kim loại, gây cứng khớp, viêm
màng gân hoặc hiếm khi gây đứt gân; các loại tấm kim loại hiện đại có thiết kế
thấp đã giảm thiểu nguy cơ này.

B I ẾN  C HỨN G  &  ĐỒN G  Ý

Ph�ẫu thuật hợp nh�ất c�ổ tay toàn ph�ền
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BIẾN CHỨNG TỶ LỆ
ĐƯỢC BÁO
CÁO

GHI CHÚ

Nhiễm trùng 7.69% Nhiễm trùng vết thương có thể cần rửa sạch, dùng kháng sinh hoặc trong
trường hợp nặng phải loại bỏ bộ phận cấy ghép; nguy cơ cao hơn ở người
hút thuốc và bệnh nhân suy giảm miễn d� ịch.

Hội chứng ống cổ tay 5-10% Hội chứng ống cổ tay có thể phát sinh do v� ị trí của tấm kim loại hoặc tình
trạng sưng nề.

Các vấn đề ở khớp
quay-tr�ị dưới

5-10% Đau hoặc mất ổn đ� ịnh ở khớp quay-tr�ị dưới sau khi hàn khớp cổ tay.

Gãy xương quanh bộ
phận cấy ghép

Rare Xương có thể b� ị gãy quanh tấm kim loại hoặc vít, đặc biệt sau khi ngã hoặc
trước khi liền xương hoàn toàn; tình trạng này có thể đòi hỏi phẫu thuật bổ
sung.

Chấn thương thần kinh Rare Chấn thương dây thần kinh cảm giác có thể gây tê, thay đổi cảm giác hoặc
hình thành u thần kinh gây đau; tổn thương dây thần kinh gian xương sau có
thể ảnh hưởng đến cảm giác ở mặt sau cổ tay.

T�� đã đoạ c th�ng t�n này và có cơ hộ� đặt c�u hoỉ � cho bác s�ẫ  H�rp�r� v�ầ thuỉ  thuật, quá trình h�ầ� phuạ c dự
k��ến và các b��ến chứng được l�ệt k� ở tr�n. 

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