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

Khôi ph�ịc nhanh chóng. Tổng hợp từ 45 nghiên cứu đã công bố — tốc độ ph�ịc hồi của bạn có thể khác biệt.

NHIỆM VỤ 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 3-6 months 12-24 months

Việc trở l�ạ i làm việc văn phòng

và các ho�ạ t động nh�ạ  thường

di�ễn r� trong vòng 2 đ�ến 6 tu�ần,

với việc vận động sớm giúp đ�ẩy

nh�nh thời gi�n trở l�ạ i làm việc.

Việc trở l�ạ i hoàn toàn với công việc thuẩ

công và ho�ạ t động th�ẩ th�o thường đ�ạ t

được s�u 3 đ�ến 6 tháng, với các vận

động vi�n ném bóng thường có th�ẩ trở
l�ạ i thi đ�ếu vào gi�i đo�ạ n th�o dõi trung

h�ạ n.

Sự c�ẩ i thiện chức năng tôếi đ� và gi�ẩ i

quy�ết triệu chứng thường đ�ạ t tr�ạ ng

thái ôẩn điạ nh (pl�t��u) trong kho�ẩ ng

thời gi�n từ 12 đ�ến 24 tháng s�u ph�ễu

thuật, đặc biệt là ở các trường hợp

nặng.

Lý do ph�ẫu thuật này được đ�ề xu�ất

Tr�ng này ph�ẩ n ánh cách Th�ạ c siễ  Ki�r�n Hirp�r�, một bác siễ  ph�ễu thuật chi tr�n t�ạ i Bệnh viện Tư nh�n M�t�r

Rockh�mpton, ti�ếp cận c� bệnh này t�ạ i phòng khám cuẩ � chúng tôi. Chúng tôi thường khuy�ến nghiạ  gi�ẩ i phóng

hội chứng ôếng khuyẩ u khi đi�ầu triạ  nội kho� không m�ng l�ạ i c�ẩ i thiện đáng k�ẩ. B�ạ n có th�ẩ đã thử th�y đôẩi ho�ạ t

động, vật lý triạ  liệu, n�ạ p côế điạ nh hoặc ti�m trước đó. Ph�ễu thuật được chiẩ  điạ nh khi các bước tr�n không làm

gi�ẩ m triệu chứng cuẩ � b�ạ n.

Ph�ễu thuật này li�n qu�n đ�ến việc cắt d�ẩ i mô dày đặc nằm tr�n d�y th�ần kinh truạ  ở khuyẩ u t�y. Chúng tôi sử

duạ ng một đường r�ạ ch ph�ễu thuật thông thường đ�ẩ t�ạ o th�m không gi�n cho d�y th�ần kinh. Đi�ầu này giúp
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Gi�ả i phóng H�ấc
Khuyả u T�y
Giải phóng hố khuỷu tay giúp giảm chèn ép dây thần kinh tr�ị tại v� ị trí b� ị chèn ép ở mặt
trong khuỷu tay — làm giảm áp lực được minh h�ịa ở đây.
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gi�ẩ m áp lực l�n d�y th�ần kinh. H�ầu h�ết bệnh nh�n tr�ẩ i qu� sự gi�ẩ m triệu chứng s�u thuẩ  thuật này. Trong các

trường hợp ph�ễu thuật l�ạ i, 77% bệnh nh�n c�ẩ i thiện c�ẩ m giác hoặc sức m�ạ nh. Lợi ích chính là khôi phuạ c chức

năng và gi�ẩ m khó chiạ u ở t�y và cánh t�y cuẩ � b�ạ n.

Trước khi ph�ẫu thuật

Bác siễ  ph�ễu thuật s�ễ  sắp x�ếp các xét nghiệm như xét nghiệm máu hoặc chuạ p chi�ếu đ�ẩ ki�ẩm tr� sức khoẩ � cuẩ �

b�ạ n trước khi ph�ễu thuật. Vui lòng nhiạ n ăn trong thời gi�n do bác siễ  ph�ễu thuật chiẩ  điạ nh. Chiẩ  ngừng các lo�ạ i

thuôếc làm loãng máu s�u khi bác siễ  ph�ễu thuật đư� r� hướng d�ễn rõ ràng. Hãy m�ng th�o d�nh sách t�ết c�ẩ  các

lo�ạ i thuôếc hiện t�ạ i đ�ng sử duạ ng đ�ến buôẩi khám. Mặc qu�ần áo rộng rãi, tho�ẩ i mái vào ngày ph�ễu thuật. B�ạ n

ph�ẩ i sắp x�ếp người đư� đón v�ầ nhà, vì b�ạ n không th�ẩ tự lái x� s�u thuẩ  thuật. Chúng tôi sử duạ ng một v�ết r�ạ ch

thông thường duy nh�ết qu� khuyẩ u t�y cho phương pháp ti�ếp cận mở này. Đi�ầu này cho phép ti�ếp cận trực

ti�ếp vào d�y th�ần kinh. Chúng tôi s�ễ  x�m xét t�ết c�ẩ  các bước với b�ạ n đ�ẩ đ�ẩ m b�ẩ o b�ạ n được chu�ẩn biạ  đ�ầy đuẩ .

Vào ngày ph�ẫu thuật

Ph�ễu thuật này được thực hiện dưới g�y m� toàn th�n. B�ạ n s�ễ  hoàn toàn b�ết tiẩ nh trong suôết quá trình ph�ễu

thuật. Một sôế bệnh nh�n cuễ ng có th�ẩ được g�y t� th�ần kinh vùng đ�ẩ gi�ẩ m đ�u s�u ph�ễu thuật — bác siễ  g�y m�

s�ễ  quy�ết điạ nh vào ngày ph�ễu thuật dự� tr�n tình tr�ạ ng cá nh�n cuẩ � b�ạ n. B�ạ n s�ễ  đ�ến bệnh viện và gặp bác siễ

ph�ễu thuật trước khi được đư� vào phòng môẩ. Bác siễ  ph�ễu thuật thực hiện thuẩ  thuật này bằng phương pháp

mở với một v�ết r�ạ ch thông thường duy nh�ết t�ạ i viạ  trí ph�ễu thuật. Phương pháp này cho phép ti�ếp cận rõ ràng

đ�ến khu vực c�ần đi�ầu triạ .

S�u ph�ễu thuật, b�ạ n s�ễ  tiẩ nh dậy t�ạ i khu vực hôầi sức. Đội nguễ  cuẩ � chúng tôi s�ễ  th�o dõi b�ạ n chặt ch�ễ  khi thuôếc

m� t�n d�ần. B�ạ n có th�ẩ mong đợi ki�ẩm soát đ�u tôết trong thời gi�n này. H�ầu h�ết bệnh nh�n dung n�ạ p tôết thuẩ

thuật. Chúng tôi s�ễ  cung c�ếp cho b�ạ n hướng d�ễn rõ ràng v�ầ những bước đ�ầu ti�n khi v�ầ nhà. B�ạ n không c�ần lo

lắng v�ầ các chi ti�ết kyễ  thuật cuẩ � c� ph�ễu thuật; troạ ng t�m cuẩ � chúng tôi là sự tho�ẩ i mái và �n toàn cuẩ � b�ạ n khi

bắt đ�ầu quá trình hôầi phuạ c.

Nội dung cuả � ph�ẫu thuật

Bác siễ  ph�ễu thuật cuẩ � b�ạ n thực hiện thuẩ  thuật này bằng phương pháp môẩ mở. Đi�ầu này có nghiễ � là chúng tôi

t�ạ o một v�ết r�ạ ch duy nh�ết ở mặt trước khuyẩ u t�y cuẩ � b�ạ n đ�ẩ ti�ếp cận trực ti�ếp vào vùng c�ần đi�ầu triạ . Chúng

tôi không sử duạ ng kyễ  thuật môẩ nội soi hoặc môẩ khó� lôễ (k�yhol�) cho ph�ễu thuật này.

B�n trong, chúng tôi xác điạ nh d�y th�ần kinh truạ , d�y th�ần kinh này ch�ạ y qu� một ôếng mô chật h�ạ p t�ạ i khuyẩ u

t�y cuẩ � b�ạ n. �ếng mô này đôi khi có th�ẩ chèn ép d�y th�ần kinh, g�y đ�u hoặc t� bì. Chúng tôi c�ẩn thận gi�ẩ i

phóng d�y th�ần kinh khoẩ i lớp mô chật h�ạ p này đ�ẩ t�ạ o th�m không gi�n và gi�ẩ m áp lực l�n d�y th�ần kinh. N�ếu
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khám l�m sàng cho th�ếy d�y th�ần kinh biạ  trật viạ  trí (sublux�tion) khi b�ạ n gập khuyẩ u t�y, chúng tôi có th�ẩ di

chuy�ẩn d�y th�ần kinh đ�ến một viạ  trí mới dưới d� hoặc dưới cơ đ�ẩ giữ cho d�y th�ần kinh ôẩn điạ nh. Thuẩ  thuật

này được goạ i là chuy�ẩn viạ  trí trước (�nt�rior tr�nsposition). N�ếu d�y th�ần kinh v�ễn giữ nguy�n viạ  trí, chúng tôi

chiẩ  đơn gi�ẩ n là gi�ẩ i phóng ôếng mô chật h�ạ p, được goạ i là gi�ẩ m chèn�p t�ạ i chôễ (in situ d�compr�ssion).

S�u khi d�y th�ần kinh được gi�ẩ i phóng hoặc di chuy�ẩn đ�ến viạ  trí mới, chúng tôi kh�u hoặc dùng k�o đ�ẩ đóng

v�ết r�ạ ch và băng bó. Thuẩ  thuật này khá đơn gi�ẩ n và cho phép qu�n sát rõ ràng vùng đ�ng được đi�ầu triạ .

S�u ph�ẫu thuật

B�ạ n s�ễ  tiẩ nh dậy t�ạ i khu vực hôầi sức với cánh t�y được đặt trong n�ạ ng và một lớp băng m�ầm. Đ�y là một c�

ph�ễu thuật ngày, vì vậy b�ạ n s�ễ  được xu�ết viện v�ầ nhà trong cùng ngày. Chúng tôi ki�ẩm soát cơn đ�u cuẩ � b�ạ n

bằng các lo�ạ i thuôếc đơn gi�ẩ n đ�ẩ giúp b�ạ n c�ẩ m th�ếy tho�ẩ i mái. Vui lòng sắp x�ếp đ�ẩ có người ở l�ạ i b�n b�ạ n trong

24 giờ đ�ầu ti�n đ�ẩ hôễ trợ b�ạ n t�ạ i nhà. B�ạ n không được lái x� n�ếu thời gi�n ph�ẩ n ứng cuẩ � b�ạ n biạ  chậm l�ạ i. H�ầu

h�ết bệnh nh�n có th�ẩ qu�y trở l�ạ i lái x� trong vòng h�i đ�ến b� tu�ần, s�u khi cơn đ�u đã gi�ẩ m đuẩ  đ�ẩ b�ạ n có th�ẩ

c�ầm vô lăng và ph�ẩ n ứng nh�nh chóng. Đ�ẩ bi�ết th�m chi ti�ết, x�m Lái x� s�u ph�ễu thuật chi tr�n.

Phuụ c h�ềi

B�ạ n có th�ẩ mong đợi một sôế sưng và đ�u nhức xung qu�nh khuyẩ u t�y trong vài ngày đ�ầu. Đ�y là đi�ầu bình

thường. Chúng tôi giúp b�ạ n c�ẩ m th�ếy d�ễ chiạ u bằng các lo�ạ i thuôếc gi�ẩ m đ�u đơn gi�ẩ n. B�ạ n s�ễ  được băng bó nh�ạ

nhàng đ�ẩ b�ẩ o vệ vùng tôẩn thương trong thời gi�n hôầi phuạ c; không sử duạ ng n�ạ p cứng h�y máng đỡ. Hãy giữ

cánh t�y cuẩ � b�ạ n ở tư th�ế n�ng c�o khi nghiẩ  ngơi đ�ẩ giúp gi�ẩ m sưng. H�ầu h�ết moạ i người đ�ầu nhận th�ếy sự khó

chiạ u gi�ẩ m đáng k�ẩ khi tình tr�ạ ng sưng b�n đ�ầu gi�ẩ m đi.

Bác siễ  ph�ễu thuật cuẩ � b�ạ n s�ễ  hướng d�ễn b�ạ n khi nào n�n bắt đ�ầu các cử động nh�ạ  nhàng. Vận động sớm giúp

ngăn ngừ� cứng khớp và hôễ trợ quá trình lành v�ết thương. Chúng tôi phôếi hợp với Ruby Dool�n t�ạ i Ext�nd

R�h�bilit�tion đ�ẩ thực hiện liệu pháp vật lý triạ  liệu cho bàn t�y cuẩ � b�ạ n. Cô �ếy s�ễ  hướng d�ễn b�ạ n các bài tập

đơn gi�ẩ n đ�ẩ khôi phuạ c sức m�ạ nh và độ linh ho�ạ t. B�ạ n thường có th�ẩ qu�y trở l�ạ i các ho�ạ t động hàng ngày nh�ạ

nhàng ng�y khi b�ạ n c�ẩ m th�ếy đuẩ  kh�ẩ  năng. Tránh n�ng vật nặng hoặc thực hiện các động tác nắm lặp đi lặp

l�ạ i cho đ�ến khi bác siễ  ph�ễu thuật cho phép.

B�ạ n có th�ẩ qu�y trở l�ạ i lái x� khi b�ạ n có th�ẩ c�ầm vô lăng một cách �n toàn và ph�ẩ n ứng nh�nh chóng. Đi�ầu này

thường x�ẩ y r� trong vòng h�i đ�ến b� tu�ần, nhưng phuạ  thuộc vào mức độ đ�u và thời gi�n ph�ẩ n ứng cuẩ � b�ạ n.

Thời gi�n phuạ c hôầi cuẩ � b�ạ n có th�ẩ khác biệt; bác siễ  ph�ễu thuật và chuy�n gi� vật lý triạ  liệu s�ễ  hướng d�ễn b�ạ n

dự� tr�n ti�ến độ hôầi phuạ c cuẩ � b�ạ n.
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Những bi�ấn chứng có th�ả x�ả y r�

H�ầu h�ết bệnh nh�n đ�ầu ti�ến tri�ẩn tôết, nhưng đôi khi có th�ẩ x�ẩ y r� các v�ến đ�ầ. Bác siễ  ph�ễu thuật và đội nguễ  y t�ế

s�ễ  th�o dõi b�ạ n sát s�o đ�ẩ phát hiện sớm b�ết kyầ  v�ến đ�ầ nào.

Nhi�ễm trùng là hi�ếm gặp. B�ạ n có th�ẩ nhận th�ếy tình tr�ạ ng đoẩ , nóng hoặc sưng ngày càng tăng xung qu�nh v�ết

môẩ khuyẩ u t�y. Vùng này có th�ẩ c�ẩ m th�ếy nh�ạ y c�ẩ m hoặc đ�u nhói. B�ạ n cuễ ng có th�ẩ th�ếy diạ ch ch�ẩ y r� từ v�ết môẩ

hoặc xu�ết hiện sôết. N�ếu nhận th�ếy các d�ếu hiệu này, hãy li�n hệ ng�y với phòng khám. Đừng chờ đợi cuộc h�ạ n

tái khám điạ nh kyầ  ti�ếp th�o.

Ch�ến thương th�ần kinh là một nguy cơ đã được bi�ết đ�ến. B�ạ n có th�ẩ c�ẩ m th�ếy t� bì, ki�ến bò hoặc y�ếu mới

xu�ết hiện hoặc nặng hơn ở ngón áp út và ngón út. Cơn đ�u có th�ẩ c�ẩ m th�ếy sắc nhoạ n hoặc boẩ ng rát th�o cách

khác biệt so với các triệu chứng trước ph�ễu thuật. N�ếu nhận th�ếy những th�y đôẩi này, hãy thông báo cho bác

siễ  ph�ễu thuật cuẩ � b�ạ n t�ạ i cuộc h�ạ n ti�ếp th�o. Hoạ  s�ễ  ki�ẩm tr� chức năng th�ần kinh cuẩ � b�ạ n đ�ẩ xác điạ nh các bước

ti�ếp th�o.

M�ết ôẩn điạ nh d�y th�ần kinh truạ  có th�ẩ x�ẩ y r� n�ếu d�y th�ần kinh biạ  lệch viạ  trí. B�ạ n có th�ẩ c�ẩ m th�ếy một c�ẩ m giác

k�u lách cách hoặc bật ti�ếng ở khuyẩ u t�y. Vùng này có th�ẩ trở n�n nh�ạ y c�ẩ m hoặc sưng. Đi�ầu này có th�ẩ x�ẩ y r�

n�ếu d�y th�ần kinh tuột khoẩ i viạ  trí mới s�u khi ph�ễu thuật chuy�ẩn viạ . Hãy báo cáo b�ết kyầ  chuy�ẩn động hoặc cơn

đ�u b�ết thường nào cho bác siễ  ph�ễu thuật cuẩ � b�ạ n. Hoạ  có th�ẩ đánh giá x�m d�y th�ần kinh có c�ần được đi�ầu

chiẩ nh h�y không.

Ch�ến thương d�y th�ần kinh c�ẩ m giác trước cánh t�y trong có th�ẩ g�y r� những th�y đôẩi v�ầ c�ẩ m giác. B�ạ n có th�ẩ

biạ  t� bì hoặc ki�ến bò ở mặt trong cuẩ � cẳng t�y. Vùng này khác biệt với các triệu chứng ở bàn t�y. N�ếu nhận

th�ếy những th�y đôẩi d�i dẳng v�ầ c�ẩ m giác ở cẳng t�y, hãy đ�ầ cập với đội nguễ  chăm sóc sức khoẩ � cuẩ � b�ạ n. Hoạ

có th�ẩ giúp qu�ẩ n lý sự khó chiạ u hoặc xác nhận x�m nó có tự h�ết th�o thời gi�n h�y không.

Các triệu chứng có th�ẩ tái phát hoặc tôần t�ạ i d�i dẳng. B�ạ n có th�ẩ nhận th�ếy các triệu chứng b�n đ�ầu cuẩ � b�ạ n

qu�y trở l�ạ i hoặc không c�ẩ i thiện như mong đợi. Đi�ầu này có th�ẩ x�ẩ y r� ng�y c�ẩ  s�u khi ph�ễu thuật thành công.

N�ếu các triệu chứng cuẩ � b�ạ n trở n�n tr�ầm troạ ng hơn hoặc không c�ẩ i thiện, hãy th�ẩ o luận đi�ầu này với bác siễ

ph�ễu thuật cuẩ � b�ạ n. Hoạ  có th�ẩ đánh giá x�m có c�ần đi�ầu triạ  th�m h�y không.

B�ẩ ng bi�ến chứng tr�n tr�ng này liệt k� các tyẩ  lệ đi�ẩn hình n�ếu b�ạ n muôến bi�ết chi ti�ết cuạ  th�ẩ.

Khi nào c�ền goụ i cho chúng t�i

Goạ i cho chúng tôi n�ếu b�ạ n có sôết, đoẩ  hoặc ch�ẩ y diạ ch từ v�ết thương ngày càng tăng, hoặc đ�u dữ dội đột ngột.

Đ�ến phòng c�ếp cứu n�ếu b�ạ n nhận th�ếy sưng bắp ch�n hoặc khó thở. Li�n hệ phòng khám n�ếu b�ạ n biạ  m�ết c�ẩ m

giác hoặc không th�ẩ cử động chi cuẩ � mình. Chúng tôi luôn sẵn sàng hôễ trợ b�ạ n phuạ c hôầi �n toàn.
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T�ỷ  lệ bi�ến chứng từ các tài liệu công bôế

Được tổng hợp từ 45 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

Đau dai dẳng 11.8% Đau nh�ị ở mặt trong khuỷu tay được báo cáo trong các nghiên cứu về cắt lồi cầu
trong sau.

Tê vùng vết mổ 5-10% Tê quanh vết mổ do các nhánh của dây thần kinh cảm giác da cẳng tay trong;
thường cải thiện.

Rối loạn chức năng
thần kinh thoáng qua

5-15% Làm nặng thêm các triệu chứng của dây thần kinh tr�ị trong giai đoạn sớm sau
phẫu thuật; thường biến mất trong vài tuần.

T�ị máu 5.0% Tỷ lệ t�ị máu được báo cáo trong các nghiên cứu đoàn hệ tiến cứu về phẫu thuật
hội chứng ống khuỷu.

Triệu chứng dai dẳng
hoặc tái phát

3.6% Triệu chứng có thể kéo dài hơn 3 tháng hoặc tái phát, với tỷ lệ phẫu thuật lại lâu
dài là 25% đối với phương pháp giải phóng tại chỗ so với 12% đối với phương
pháp chuyển v� ị thần kinh; kết quả thành công khác nhau tùy thuộc vào mức độ
nghiêm tr�ịng của bệnh.

Tách vết mổ hoặc tràn
d� ịch

2.5% Vết mổ có thể b� ị tách ra hoặc tích t�ị d� ịch, thường được quản lý bằng phương
pháp bảo tồn.

Nhiễm trùng 2.17% Nhiễm trùng vết mổ có thể cần kháng sinh và chăm sóc vết thương, trong khi
nhiễm trùng sâu có thể cần phẫu thuật cắt bỏ mô hoại tử; nguy cơ cao hơn ở
bệnh nhân tiểu đường, bệnh thận mạn tính và béo phì.

Mất ổn đ� ịnh hoặc
trật khớp dây thần
kinh tr�ị

1.9% Dây thần kinh tr�ị có thể trở nên mất ổn đ� ịnh và trật ra ngoài lồi cầu trong khi
gập khuỷu tay, gây ra tiếng kêu đau; điều này chỉ xảy ra sau khi giải phóng tại chỗ
và yêu cầu phẫu thuật sửa đổi sang chuyển v� ị thần kinh.

B I ẾN  C HỨN G  &  ĐỒN G  Ý

Gi�ả i phóng H�ấc Khuyả u T�y
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BIẾN CHỨNG TỶ LỆ
ĐƯỢC
BÁO CÁO

GHI CHÚ

Chậm lành vết
thương

1.9% Chậm lành vết thương được báo cáo trong các loạt ca giải phóng thần kinh nội
soi.

Tỷ lệ phẫu thuật lại 1.4% Khoảng 2,5-11,1% bệnh nhân cần phẫu thuật sửa đổi, với phần lớn các ca sửa đổi
(78%) xảy ra trong vòng 3 năm.

Chấn thương dây
thần kinh cảm giác da
cẳng tay trong

1.1% Dây thần kinh cảm giác này có thể b� ị tổn thương trong quá trình phẫu thuật, gây
tê ở mặt trong cẳng tay, u thần kinh đau hoặc s�ịo nhạy cảm.

Giảm nh�ị triệu
chứng không hoàn
toàn

Rare Giảm nh�ị triệu chứng không hoàn toàn có thể xảy ra nếu tổn thương dây thần
kinh tr�ị đã kéo dài.

Tổn thương thân
chính dây thần kinh
tr�ị

Rare Tổn thương trực tiếp thân chính dây thần kinh tr�ị là hiếm gặp với kỹ thuật cẩn
thận.

Cứng khuỷu tay Rare Thường biến mất với vật lý tr� ị liệu.

Tôi đã đoạ c thông tin này và có cơ hội đặt c�u hoẩ i cho bác siễ  Hirp�r� v�ầ thuẩ  thuật, quá trình hôầi phuạ c dự
ki�ến và các bi�ến chứng được liệt k� ở tr�n. 

BỆNH NHÂN — IN TÊN CHỮ KÝ NGÀY
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