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

Những triệu chứng b�ạ n đ�ng gặp

Thoái hóa khớp khu�ỷ u ta� thường bi�ỷu hiện bằng tình traạ ng cứng và đau ở hai đ�ầu cuỷ a chu��ỷn động. Baạ n có

th�ỷ th�ấ� mình không duôỗi thẳng hoàn toàn được cánh ta�, hoặc không gập vào được h�ất mức. Cơn đau

thường nằm ở những đi�ỷm giới haạ n đó, chứ không phaỷ i ở giữa phaạ m vi chu��ỷn động. Nhi�ầu người cuỗ ng

nhận th�ấ� khớp biạ  vướng, phát ra ti�ấng luạ c cuạ c hoặc biạ  khóa laạ i, đôi khi g�� đau, khi các gai xương và những

maỷ nh suạ n hoặc xương nhoỷ  biạ  bong ra k�ạ t laạ i b�n trong khớp.

Những việc hằng ngà� c�ần duôỗi thẳng hoặc gập h�ất mức cánh ta� trở n�n khó khăn. Với ta� l�n kệ cao, chôấng

ta� đ�ỷ� người đứng dậ� khoỷ i gh�ấ, hoặc đưa niỗ a l�n miệng đ�ầu có th�ỷ trở n�n vướng víu. Việc xoa� cẳng ta�,

như khi vặn chìa khóa hoặc vặn tuôấc nơ vít, thường v�ỗn ôỷn trong giai đoaạ n đ�ầu và chiỷ  biạ  cứng v�ầ sau. Mức độ

aỷ nh hưởng đ�ấn baạ n phuạ  thuộc nhi�ầu vào công việc và những đòi hoỷ i trong sinh hoaạ t hằng ngà� cuỷ a baạ n. Công

việc ch�n ta� nặng nhoạ c, n�ng vật nặng hoặc ném g�� áp lực l�n khớp nhi�ầu hơn r�ất nhi�ầu so với công việc

văn phòng.

Cơn đau v�ầ đ�m không phaỷ i là triệu chứng đi�ỷn hình cuỷ a thoái hóa khớp khu�ỷ u ta�. N�ấu khu�ỷ u ta� khi�ấn baạ n

thức gi�ấc vào ban đ�m, đi�ầu đó gợi ý một ngu��n nh�n khác và n�n được ki�ỷm tra. Cơn đau không thu��n

giaỷ m, nặng d�ần l�n trong vài tu�ần, hoặc khi�ấn baạ n không th�ỷ làm việc ha� sử duạ ng cánh ta� c�ần được bác siỗ  đa

khoa thăm khám, hoặc baạ n có th�ỷ đ�ầ nghiạ  chúng tôi cho baạ n được bác siỗ  chu��n khoa thăm khám.

Một sôấ người biạ  thoái hóa khớp khu�ỷ u ta� cuỗ ng biạ  chèn ép d�� th�ần kinh truạ , là d�� th�ần kinh chaạ � phía sau

mặt trong cuỷ a khu�ỷ u ta�. Đi�ầu nà� có th�ỷ g�� ngứa ran hoặc t� ở ngón đ�o nh�ỗn và ngón út, hoặc ��ấu bàn ta�.

N�ấu baạ n nhận th�ấ� những triệu chứng nà�, hã� nói ra ở l�ần tái khám ti�ấp th�o đ�ỷ chúng tôi có th�ỷ đánh giá

d�� th�ần kinh.

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N  —  I N  D E P T H

Thoái hó� khớp
khu�ỷ u t��
Thoái hóa khớp khuỷu tay thường khiến khuỷu tay b� ị cứng và đau, nên việc với tay lên
cao hoặc duỗi thẳng hoàn toàn cánh tay trở nên khó khăn.
Kieran Hirpara 4.0
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V�ấn đ�ầ côất lõi là sự mòn cuỷ a b�ầ mặt khớp, cùng với xương moạ c th�m quanh rìa khu�ỷ u ta�. Ph�ần xương moạ c

th�m đó, cùng với lớp bao khớp co chặt laạ i và các maỷ nh vuạ n trong khớp, chặn khu�ỷ u ta� laạ i một cách cơ hoạ c ở

hai đ�ầu bi�n độ chu��ỷn động. Đi�ầu thú viạ  là kh� khớp b�n trong thường v�ỗn được baỷ o tôần, vì vậ� tr�n phim

chuạ p, khớp có th�ỷ trông tôất hơn so với các triệu chứng cuỷ a baạ n.

Chu�ện gì đ�ng thực sự x�ỷ � r�

B�n trong khu�ỷ u ta� cuỷ a baạ n có ba khớp nhoỷ  phôấi hợp với nhau. Một khớp cho phép cánh ta� gập và duôỗi

thẳng. Hai khớp còn laạ i cho phép cẳng ta� xoa�, đ�ỷ baạ n có th�ỷ lật lòng bàn ta� l�n hoặc úp xuôấng. Môỗi b�ầ mặt

khớp được phuỷ  một lớp suạ n miạ n và trơn, hơi giôấng lớp chôấng dính tr�n một chi�ấc chaỷ o tôất. Khi lớp phuỷ  đó

còn ngu��n v�ạ n, các b�ầ mặt trượt l�n nhau g�ần như không có ma sát.

Trong thoái hóa khớp khu�ỷ u ta�, lớp phuỷ  đó mòn moỷ ng đi ở từng vùng, và cơ th�ỷ phaỷ n ứng bằng cách moạ c

th�m xương quanh rìa khớp. Những cuạ c xương nà�, goạ i là gai xương (ost�oph�t�), tích tuạ  ở mặt trước và mặt

sau cuỷ a khu�ỷ u ta�. Bao khớp, một lớp mô bao quanh khớp, cuỗ ng co chặt và ngắn laạ i. Những maỷ nh suạ n hoặc

xương nhoỷ  có th�ỷ bong ra và trôi nôỷi b�n trong khớp, goạ i là các maỷ nh vuạ n trong khớp (loos� bodi�s).

Những tha� đôỷi nà� cùng nhau giaỷ i thích những gì baạ n đang caỷ m th�ấ�. Các gai xương và bao khớp co chặt

hoaạ t động như một vật chặn cơ hoạ c ở hai đ�ầu cuỷ a chu��ỷn động, vì vậ� khu�ỷ u ta� không duôỗi thẳng hoặc gập

được hoàn toàn. Các maỷ nh vuạ n trong khớp là ngu��n nh�n g�� ra caỷ m giác vướng, ti�ấng luạ c cuạ c hoặc khớp biạ

khóa khi chúng k�ạ t giữa các b�ầ mặt đang chu��ỷn động. Trong giai đoaạ n đ�ầu, cơn đau nằm ở những đi�ỷm giới

haạ n ở hai đ�ầu bi�n độ đó vì đó là nơi xaỷ � ra sự caỷ n trở. Khi lớp suạ n biạ  mòn đi nhi�ầu hơn, cơn đau cuỗ ng có th�ỷ

lan vào giữa chu��ỷn động.

Có hai đi�ầu khi�ấn thoái hóa khớp khu�ỷ u ta� hơi khác so với thoái hóa khớp ở khớp hông ha� khớp gôấi. Thứ

nh�ất, kh� khớp b�n trong thường v�ỗn rộng, vì vậ� phim X-quang có th�ỷ trông tôất hơn so với caỷ m giác từ các

triệu chứng cuỷ a baạ n. Thứ hai, sự mòn có xu hướng aỷ nh hưởng nặng hơn đ�ấn một ph�ần cuỷ a khớp so với ph�ần

còn laạ i, đó là vùng mà đ�ầu tr�n cuỷ a một xương cẳng ta� ti�ấp giáp với đ�ầu dưới cuỷ a xương cánh ta� phía tr�n

nó. Viạ  trí đó chiạ u nhi�ầu lực khi baạ n đ�ỷ� hoặc n�ng vật, đó là lý do công việc ch�n ta� nặng nhoạ c, cử taạ  và ném

có li�n quan đ�ấn tình traạ ng nà�.

Tình traạ ng nà� cuỗ ng có th�ỷ xaỷ � ra sau một ch�ấn thương cuỗ . Gã� xương hoặc tôỷn thương khác ở khớp có th�ỷ

khi�ấn các b�ầ mặt khớp hơi không bằng phẳng, vì vậ� sau đó chúng biạ  mòn không đ�ầu.

Những biện pháp chúng tôi có th�ỷ áp duạ ng

Bác siỗ  Ki�ran Hirpara, bác siỗ  ph�ỗu thuật chi tr�n taạ i Bệnh viện Mat�r Privat� Rockhampton, s�ỗ  bắt đ�ầu bằng

các phương pháp ít x�m l�ấn nh�ất phù hợp với tình traạ ng cuỷ a baạ n. Thông thường, bệnh nh�n được bác siỗ  đa

khoa giới thiệu đ�ấn phòng khám chúng tôi; n�ấu vật lý triạ  liệu vi�n khu��n baạ n n�n đ�ấn gặp chúng tôi, baạ n v�ỗn

c�ần có gi�ấ� giới thiệu từ bác siỗ  đa khoa đ�ỷ được hưởng mức hoàn traỷ  từ M�dicar�. Trong l�ần khám đ�ầu ti�n,
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chúng tôi s�ỗ  hoỷ i bệnh sử, khám khu�ỷ u ta� và chiỷ  điạ nh chuạ p X-quang n�ấu c�ần thi�ất. Phim X-quang cho th�ấ� các

gai xương ở mặt trước và mặt sau cuỷ a khớp. Chuạ p CT, cho hình aỷ nh chi ti�ất hơn, có th�ỷ giúp chúng tôi l�n k�ấ

hoaạ ch ph�ỗu thuật n�ấu c�ần đ�ấn bước đó.

Với một v�ấn đ�ầ kéo dài như th�ấ nà�, chúng tôi thường thử đi�ầu triạ  không ph�ỗu thuật trước. Tha� đôỷi cách

baạ n làm việc và n�ng vật giúp giaỷ m áp lực l�n khớp, và nghiỷ  ngơi có th�ỷ làm diạ u các đợt bùng phát. Triạ  liệu ta�

nhằm du� trì khaỷ  năng cử động baạ n đang có và tăng cường sức maạ nh quanh khu�ỷ u ta�. Thuôấc chôấng vi�m

daạ ng vi�n, một nhóm thuôấc phôỷ bi�ấn giúp giaỷ m đau và sưng, có th�ỷ giúp làm diạ u các triệu chứng. Chúng tôi

cho những lựa choạ n nà� thời gian thử nghiệm đ�ầ� đuỷ  trước khi bàn đ�ấn ph�ỗu thuật.

N�ấu những bước đó chưa mang laạ i caỷ i thiện đuỷ , ph�ỗu thuật có th�ỷ đáng được c�n nhắc. Ph�ỗu thuật thường

được đ�ầ nghiạ  khi cơn đau không thu��n giaỷ m, khi tình traạ ng cứng khớp khi�ấn baạ n không th�ỷ thực hiện các

việc hằng ngà�, hoặc khi khu�ỷ u ta� biạ  khóa hoặc biạ  vướng g�� đau. Ph�ỗu thuật chính là doạ n d�ạ p khớp, goạ i là

cắt loạ c (d�brid�m�nt). Ph�ỗu thuật nà� loaạ i boỷ  các gai xương và các maỷ nh vuạ n đang caỷ n trở chu��ỷn động, và nới

loỷ ng bao khớp biạ  co chặt, trong khi v�ỗn giữ ngu��n các b�ầ mặt khớp cuỷ a chính baạ n. Việc nà� có th�ỷ được thực

hiện qua các v�ất raạ ch nhoỷ  (ph�ỗu thuật nội soi) hoặc qua v�ất môỷ mở, tù� thuộc vào những vùng c�ần ti�ấp cận.

Chúng tôi s�ỗ  cùng baạ n thaỷ o luận phương pháp nào phù hợp với khu�ỷ u ta� cuỷ a baạ n, và cùng nhau qu��ất điạ nh

k�ấ hoaạ ch.

Những đi�ều có th�ỷ x�ỷ � r�

Thoái hóa khớp khu�ỷ u ta� là một tình traạ ng l�u dài. Bệnh thường không tự khoỷ i, nhưng thường di�ỗn bi�ấn

th�o một qu� luật: những giai đoaạ n ��n ôỷn hơn, rôầi đ�ấn các đợt bùng phát khi khu�ỷ u ta� phaỷ i làm việc nặng.

Trong giai đoaạ n đ�ầu, cơn đau nằm ở hai đ�ầu cuỷ a chu��ỷn động và kh� khớp b�n trong thường v�ỗn được baỷ o

tôần. Khi sự mòn ti�ấn tri�ỷn, cơn đau có th�ỷ lan vào giữa chu��ỷn động và tình traạ ng cứng khớp có th�ỷ tăng l�n.

N�ấu không đi�ầu triạ , các gai xương và bao khớp co chặt ti�ấp tuạ c caỷ n trở hai đ�ầu cuỷ a chu��ỷn động, vì vậ� tình

traạ ng cứng khớp có xu hướng tăng d�ần th�o thời gian. Đi�ầu triạ  không ph�ỗu thuật v�ỗn là bước đ�ầu ti�n trong

xử trí giai đoaạ n sớm, và có th�ỷ giúp giaỷ m triệu chứng ở giai đoaạ n đ�ầu. Tha� đôỷi cách baạ n làm việc và n�ng vật,

triạ  liệu ta� và thuôấc chôấng vi�m daạ ng vi�n có th�ỷ làm diạ u các triệu chứng đuỷ  đ�ỷ baạ n ti�ấp tuạ c sinh hoaạ t. N�ấu

những bước nà� không còn hiệu quaỷ , đó là d�ấu hiệu ph�ỗu thuật có th�ỷ giúp ích.

Ph�ỗu thuật cho tình traạ ng nà� nhằm loaạ i boỷ  các vật caỷ n cơ hoạ c chứ không phaỷ i tha� khớp. Doạ n d�ạ p các gai

xương và các maỷ nh vuạ n trong khớp, kèm th�o nới loỷ ng bao khớp biạ  co chặt, giúp caỷ i thiện bi�n độ vận động

và chức năng ở h�ầu h�ất moạ i người, với t�ỷ  lệ bi�ấn chứng và phaỷ i ph�ỗu thuật laạ i th�ấp. Sự caỷ i thiện là có thật

nhưng không phaỷ i là chữa khoỷ i: ph�ỗu thuật không làm suạ n moạ c laạ i và không ngăn thoái hóa khớp ti�ấn tri�ỷn.

Một sôấ người th�ấ� bi�n độ vận động giaỷ m d�ần trở laạ i trong những năm sau khi doạ n d�ạ p khớp, và các tha� đôỷi

tr�n phim X-quang có xu hướng ti�ấn tri�ỷn trong khoaỷ ng một thập k�ỷ . Tha� toàn bộ khớp khu�ỷ u ta� hi�ấm khi

được đ�ầ nghiạ  cho thoái hóa khớp do hao mòn, và thường không áp duạ ng cho người dưới 65 tuôỷi hoặc người

hoaạ t động th�ỷ ch�ất nhi�ầu, vì khớp nh�n taạ o s�ỗ  mòn hoỷ ng khi chiạ u taỷ i nặng.
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N�ấu khu�ỷ u ta� cuỷ a baạ n trở n�n nóng, đoỷ , sưng và đau, đặc biệt là kèm th�o sôất, hã� đ�ấn khoa c�ấp cứu nga�

trong ngà�. Không c�ần gi�ấ� giới thiệu cuỷ a bác siỗ  đa khoa. N�ấu các triệu chứng không thu��n giaỷ m, nặng d�ần

l�n trong vài tu�ần, khi�ấn baạ n thức gi�ấc vào ban đ�m, hoặc khi�ấn baạ n không th�ỷ làm việc ha� sử duạ ng cánh ta�,

hã� đ�ấn gặp bác siỗ  đa khoa hoặc đ�ầ nghiạ  chúng tôi cho baạ n được bác siỗ  chu��n khoa thăm khám.

Khi nào n�n gặp bác siĩ

H�ầu h�ất các trường hợp thoái hóa khớp khu�ỷ u ta� ti�ấn tri�ỷn chậm, vì vậ� baạ n có thời gian đ�ỷ xử lý. Hã� đ�ấn

gặp bác siỗ  đa khoa, hoặc đ�ầ nghiạ  chúng tôi cho baạ n được bác siỗ  chu��n khoa thăm khám, n�ấu tình traạ ng cứng

và đau không thu��n giaỷ m, nặng d�ần l�n trong vài tu�ần, hoặc khi�ấn baạ n không th�ỷ làm việc ha� sử duạ ng cánh

ta�. Hiện tượng khớp biạ  khóa hoặc biạ  vướng lặp đi lặp laạ i cuỗ ng n�n được đánh giá, vì các maỷ nh vuạ n b�n

trong khớp có th�ỷ caỷ n trở chu��ỷn động. Caỷ m giác ngứa ran hoặc t� ở ngón đ�o nh�ỗn và ngón út cuỗ ng n�n

được nói ra, vì đi�ầu đó gợi ý d�� th�ần kinh truạ  đang biạ  chèn ép.

Có một nhóm d�ấu hiệu c�ần được chăm sóc nga� trong ngà�. N�ấu khu�ỷ u ta� cuỷ a baạ n trở n�n nóng, đoỷ , sưng và

đau, đặc biệt là kèm th�o sôất, hã� đ�ấn khoa c�ấp cứu. Không c�ần gi�ấ� giới thiệu cuỷ a bác siỗ  đa khoa. Nhi�ỗm

trùng b�n trong khớp có th�ỷ làm hoỷ ng khớp r�ất nhanh, vì vậ� tình traạ ng nà� không th�ỷ chờ đ�ấn một cuộc h�ạ n

thông thường.

Phân tích chi ti�ết hơn

Ph�ần nà� đi s�u hơn mức c�ần thi�ất đ�ỷ baạ n có th�ỷ tự đưa ra qu��ất điạ nh đi�ầu triạ . Việc tìm hi�ỷu th�m v�ầ thoái

hóa khớp khu�ỷ u ta� là r�ất đáng giá, bởi vì phương pháp ph�ỗu thuật được coi là giaỷ i pháp tôấi ưu – tức là tha�

khớp – vôấn thường được áp duạ ng cho khớp hông và khớp gôấi, laạ i có di�ỗn bi�ấn hoàn toàn khác ở khớp khu�ỷ u

ta�. Chính ��ấu tôấ nà� qu��ất điạ nh toàn bộ các phương án đi�ầu triạ  có th�ỷ áp duạ ng.

TẠI SAO THAY KHỚP KHUỶU TAY KHÔNG PHẢI LÀ PHƯƠNG PHÁP ĐIỀU TRỊ MẶC ĐỊNH

Ph�ỗu thuật tha� khớp khu�ỷ u ta� có hiệu quaỷ , nhưng khớp nà� không chiạ u được taỷ i troạ ng tôất như khớp hông

ha� khớp gôấi. K�ất quaỷ  nghi�n cứu tr�n 2,118 bệnh nh�n mắc vi�m khớp daạ ng th�ấp cho th�ấ� tha� khớp khu�ỷ u

ta� v�ỗn mang laạ i k�ất quaỷ  khaỷ  quan; tu� nhi�n t�ỷ  lệ hoỷ ng implant và bi�ấn chứng laạ i cao hơn đáng k�ể so với

ph�ẫu thuật thay khớp hông và khớp gôối [1].

Hậu quaỷ  là bệnh nh�n phaỷ i haạ n ch�ấ việc n�ng vật nặng một cách viỗ nh vi�ỗn, chứ không chiỷ  trong giai đoaạ n hôầi

phuạ c. Do khu�ỷ u ta� nằm ở cuôấi một cánh ta� dài, nga� caỷ  những vật nặng nh�ạ  trong ta� cuỗ ng taạ o ra lực lớn tác

động l�n implant; lực nà� th�o thời gian s�ỗ  làm loỷ ng khớp nh�n taạ o.

Chính vì vậ� mà thứ tự ưu ti�n đi�ầu triạ  ở khớp khu�ỷ u ta� ngược laạ i so với các chi dưới. Ở khớp hông, tha�

khớp là phương pháp ti�u chu�ỷn cho các trường hợp vi�m khớp nặng. Còn ở khu�ỷ u ta�, phương pháp nà� chiỷ
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được áp duạ ng chuỷ  ��ấu cho những bệnh nh�n lớn tuôỷi, ít vận động, cuỗ ng như những người mắc vi�m khớp do

ngu��n nh�n vi�m nhi�ỗm chứ không phaỷ i do thoái hóa.

NGUYÊN NHÂN CŨNG QUAN TRỌNG KHÔNG KÉM MỨC ĐỘ NGHIÊM TRỌNG

Hai bệnh nh�n có mức độ tôỷn thương khớp khu�ỷ u ta� tương đương có th�ỷ có ti�n lượng khác nhau tù�

thuộc vào ngu��n nh�n g�� tôỷn thương khớp. Tr�n 679 bệnh nh�n, ngu��n nh�n g�� vi�m khớp aỷ nh hưởng

đ�ấn k�ất quaỷ  đi�ầu triạ , cuạ  th�ỷ là các ki�ỷu hoỷ ng hóc cuỷ a khớp nh�n taạ o; những bệnh nh�n mắc vi�m khớp daạ ng

th�ốp có k�ốt quaể  chức năng tôốt hơn so với những người phaỷ i tha� khớp do các tôỷn thương sau ch�ấn thương

[2].

Đi�ầu nà� r�ất đáng được nh�ấn maạ nh vì nó trái ngược với su� nghiỗ  thông thường: người ta thường cho rằng

khớp biạ  tôỷn thương do ch�ấn thương đơn l�ỷ  s�ỗ  hôầi phuạ c tôất hơn so với khớp biạ  tôỷn thương do bệnh toàn th�n.

Lý giaỷ i cho đi�ầu nà� nằm ở mức độ gánh chiạ u lực: vi�m khớp sau ch�ấn thương thường gặp ở những người

tr�ỷ  tuôỷi có lôấi sôấng năng động, khi�ấn khớp nh�n taạ o phaỷ i chiạ u những lực vượt quá khaỷ  năng thi�ất k�ấ cuỷ a nó.

DỌN DẸP KHỚP LÀ THỦ THUẬT ĐÓNG VAI TRÒ CHỦ CHỐT TRONG ĐIỀU TRỊ

Đôấi với bệnh thoái hóa khớp ngu��n phát, phương pháp đi�ầu triạ  chuỷ  ��ấu không phaỷ i là tha� khớp mà là doạ n

d�ạ p khớp: loaạ i boỷ  các gai xương và các maỷ nh vuạ n g�� caỷ n trở vận động khớp ở hai đ�ầu bi�n độ chu��ỷn động,

đôầng thời nới loỷ ng bao khớp biạ  căng cứng, mà v�ỗn giữ ngu��n các b�ầ mặt khớp.

Các bằng chứng l�m sàng r�ất nh�ất quán. Tr�n 1,097 bệnh nh�n, phương pháp doạ n d�ạ p khớp mang laạ i k�ất quaỷ

chức năng tôất ở giai đoaạ n trung haạ n; không có sự gia tăng bi�ốn chứng khi áp duạ ng kyẫ  thuật nội soi [3].

Tr�n 871 bệnh nh�n, caỷ  phương pháp doạ n d�ạ p khớp mở và nội soi đ�ầu giúp caỷ i thiện đáng k�ỷ khaỷ  năng gập

duôỗi và các chiỷ  sôấ chức năng với t�ỷ  lệ bi�ấn chứng th�ấp [4]. Một ph�n tích tôỷng hợp tr�n 586 bệnh nh�n cuỗ ng

cho th�ấ� phương pháp nà� có hiệu quaỷ  trong việc giaỷ m các triệu chứng g�� tàn ph�ấ do thoái hóa khớp khu�ỷ u

ta� ngu��n phát, với t�ỷ  lệ bi�ấn chứng ch�ấp nhận được [5].

C�ần lưu ý rõ muạ c đích cuỷ a việc doạ n d�ạ p khớp: thuỷ  thuật nà� không nhằm tái taạ o b�ầ mặt khớp ha� ngăn chặn

ti�ấn tri�ỷn cuỷ a bệnh thoái hóa khớp. Nó chiỷ  loaạ i boỷ  những ��ấu tôấ cơ hoạ c g�� caỷ n trở vận động ở hai đ�ầu bi�n

độ chu��ỷn động. Vì vậ�, phương pháp nà� r�ất hữu ích với những bệnh nh�n than phi�ần rằng khu�ỷ u ta�

không th�ỷ duôỗi thẳng hoặc gập h�ất mức mà còn biạ  đau dữ dội ở các đi�ỷm giới haạ n chu��ỷn động; ngược laạ i,

hiệu quaỷ  s�ỗ  kém hơn với những bệnh nh�n có caỷ m giác đau xaỷ � ra ở moạ i góc độ vận động.

PHƯƠNG PHÁP MỔ MỞ HAY NỘI SOI KHÔNG PHẢI LÀ YẾU TỐ QUYẾT ĐỊNH

Tương tự như nhi�ầu ca ph�ỗu thuật khu�ỷ u ta� khác, k�ỗ  thuật ph�ỗu thuật thường là chuỷ  đ�ầ g�� tranh luận

nhi�ầu hơn mức mà các bằng chứng l�m sàng cho phép. Các nghi�n cứu tôỷng quan n�u tr�n cho th�ấ� caỷ  hai

phương pháp đ�ầu an toàn và hiệu quaỷ ; một bài tôỷng quan dựa tr�n 639 bệnh nh�n cuỗ ng k�ất luận rằng không

th�ể xác điạ nh phương pháp nào vượt trội hơn [6].

Y�ấu tôấ qu��ất điạ nh thực t�ấ là muạ c ti�u c�ần đaạ t được trong ph�ỗu thuật. Phương pháp nội soi r�ất hiệu quaỷ  trong

việc xử lý các vùng trước và sau khu�ỷ u ta�; tu� nhi�n, với những ca khu�ỷ u ta� cứng khớp c�ần giaỷ i phóng màng
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bao khớp một cách triệt đ�ỷ, hoặc những ca có c�ấu trúc giaỷ i ph�ỗu biạ  bi�ấn daạ ng cùng d�� th�ần kinh c�ần được

quan sát và baỷ o vệ, phương pháp môỷ mở có th�ỷ an toàn hơn.
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