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

Những c�ả m giác b�ạ n s�ẽ  tr�ả i qu�

Gãy m�ỏ m khuyỏ u là tình tr�ạ ng gãy ph�ần xương nhô r� ở phí� s�u khuyỏ u t�y. Gãy xương thường x�ỏ y r� the�

một tr�ng h�i cách. Ở người treỏ , gãy thường x�ỏ y r� s�u một cú ngã m�ạ nh h�ặc một cú v� đập trực ti�ếp và�

khuyỏ u t�y. Ở người c�� tuôỏi, gãy thường d� một cú ngã đơn gi�ỏ n từ tư th�ế đứng. Một động tác duôỗi thẳng

cánh t�y đột ngột và m�ạ nh cuỗ ng có th�ỏ ké� b�ng một m�ỏ nh xương kh�ỏ i đ�ầu m�ỏ m khuyỏ u.

B�ạ n thường seỗ  th�ếy đ�u ng�y ở phí� s�u khuyỏ u t�y, và thường đ�u t�ạ i một đi�ỏm chứ không ph�ỏ i đ�u khắp nơi.

Sưng ở phí� s�u khuyỏ u t�y là đi�ầu thường gặp và có th�ỏ sưng khá nhi�ầu. Vì ph�ần xương nhô r� đó nằm ng�y

dưới d� n�n đôi khi b�ạ n có th�ỏ sờ th�ếy mép chôỗ gãy qu� lớp d�. N�ếu d� biạ  rách khi ngã, v�ết thương thường

nằm ở phí� s�u khuyỏ u t�y, nơi đã đập xuôếng đ�ết. Cánh t�y có th�ỏ khó sử duạ ng, và việc duôỗi thẳng t�y đ�ỏ

chôếng và� một vật gì đó, chẳng h�ạ n như chôếng t�y đứng dậy kh�ỏ i gh�ế, có th�ỏ có c�ỏ m giác y�ếu h�ặc không th�ỏ

làm được.

Tr�ng những ngày đ�ầu, cơn đ�u thường tăng l�n khi b�ạ n côế cử động khuyỏ u t�y và có th�ỏ làm b�ạ n m�ết nguỏ .

Những công việc hàng ngày c�ần gập khuyỏ u t�y h�ặc dôần lực l�n khuyỏ u t�y, như nh�ếc �ếm đun nước, mặc qu�ần

á� h�ặc tì l�n cẳng t�y, thường seỗ  g�y đ�u. Tình tr�ạ ng sưng và b�ầm tím gi�ỏ m d�ần tr�ng vài tu�ần đ�ầu, và cơn

đ�u diạ u d�ần khi xương bắt đ�ầu lành.

Một sôế trường hợp c�ần được chăm sóc kh�ỏn c�ếp. Hãy đ�ến kh�� c�ếp cứu ng�y tr�ng ngày n�ếu d� ở vùng khuyỏ u

t�y biạ  rách, n�ếu lộ xương, h�ặc n�ếu cánh t�y biạ  bi�ến d�ạ ng rõ rệt. Đi�ầu này cuỗ ng áp duạ ng n�ếu bàn t�y h�ặc các

ngón t�y trở n�n nhợt nh�ạ t, l�ạ nh, trắng bệch h�ặc tím tái, h�ặc n�ếu b�ạ n đột ngột m�ết c�ỏ m giác h�ặc m�ết kh�ỏ

năng cử động cánh t�y s�u ch�ến thương. N�ếu các triệu chứng không thuy�n gi�ỏ m, nặng d�ần l�n qu� nhi�ầu
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tu�ần, h�ặc làm b�ạ n thức gi�ếc và� b�n đ�m, hãy đ�ến gặp bác siỗ  đ� kh�� h�ặc y�u c�ầu được bác siỗ  chuy�n kh��

khám. N�ếu b�ạ n không li�n l�ạ c được với phòng khám, hãy đ�ến kh�� c�ếp cứu g�ần nh�ết.

Đi�ều gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Ph�ần xương nhô r� ở phí� s�u khuyỏ u t�y được g�ạ i là m�ỏ m khuyỏ u. Đó là đ�ầu tr�n cuỏ � một tr�ng các xương

cẳng t�y, và nó h��ạ t động như một chi�ếc nắp b�ỏ n l�ầ. Khi b�ạ n duôỗi thẳng cánh t�y, ph�ần nắp đó trượt tr�ng

một rãnh ở đ�ầu xương cánh t�y tr�n. Chôỗ gãy này qu�n tr�ạ ng vì những gì bám và� đó: g�n cuỏ � cơ t�m đ�ầu, tức

là cơ ở mặt s�u cánh t�y tr�n, bám ng�y t�ạ i đi�ỏm đó. Chính g�n này giúp b�ạ n duôỗi thẳng khuyỏ u t�y khi chiạ u

lực.

Hãy hình dung nó giôếng như một cánh cử� có lò x� m�ạ nh ké� cử� đóng l�ạ i. M�ỏ m khuyỏ u là chi�ếc giá giữ lò x�

đó. Khi xương gãy, lò x� v�ỗn ti�ếp tuạ c ké�, và nó ké� m�ỏ nh xương gãy l�n tr�n và r� x�, đ�ỏ l�ạ i một khe hở tr�n

b�ầ mặt khớp. Đó là lý d� cánh t�y cuỏ � b�ạ n hiện không h��ạ t động bình thường: cơ v�ỗn kh�ỏ e, nhưng nó đ�ng

ké� một m�ỏ nh xương rời th�y vì làm cử động cẳng t�y. Việc duôỗi thẳng chôếng l�ạ i lực c�ỏ n trở n�n y�ếu h�ặc

không th�ỏ thực hiện được.

Xương lành bằng cách li�ần l�ạ i với nh�u, và một m�ỏ nh xương biạ  b�ng r� có g�n bám và� có th�ỏ gắn l�ạ i khi

xương li�ần. Nhưng các m�ỏ nh xương c�ần nằm đúng viạ  trí thì quá trình này mới di�ỗn r� tôết. Khi chôỗ gãy không

biạ  di lệch, chiỏ  c�ần giữ y�n các m�ỏ nh xương tr�ng lúc chúng li�ần l�ạ i. Khi các m�ỏ nh xương đã biạ  ké� tách r�,

h�ặc khi b�ầ mặt khớp biạ  vỡ thành nhi�ầu m�ỏ nh, khuyỏ u t�y có th�ỏ trở n�n m�ết vững, và những trường hợp gãy

đó thường c�ần ph�ỗu thuật đ�ỏ giữ các m�ỏ nh xương đúng viạ  trí tr�ng lúc lành.

Các bác siỗ  ph�ỗu thuật ph�n độ những trường hợp gãy này dự� tr�n mức độ di lệch cuỏ � các m�ỏ nh xương và

việc khớp khuyỏ u có còn vững h�y không. Gãy độ một là gãy không biạ  di lệch. Gãy độ h�i đã biạ  di lệch nhưng

khớp v�ỗn h��ạ t động. Gãy độ b� nghiỗ � là chính khớp khuyỏ u biạ  m�ết vững. Các độ có di lệch và m�ết vững là

những trường hợp thường c�ần ph�ỗu thuật nh�ết.

H�ầu h�ết các trường hợp gãy xương này đ�ầu lành tôết, và việc m�ết một chút kh�ỏ  năng duôỗi thẳng h�àn t�àn là

đi�ầu thường gặp.

Những phương pháp đi�ều triạ  mà chúng tôi có th�ả áp duạ ng

Bác siỗ  Kier�n Hirp�r�, bác siỗ  ph�ỗu thuật chi tr�n t�ạ i Bệnh viện tư nh�n M�ter R�ckh�mpt�n, seỗ  lự� ch�ạ n

phương pháp đi�ầu triạ  phù hợp với ch�ến thương cuạ  th�ỏ cuỏ � b�ạ n. Một sôế trường hợp gãy xương này lành mà

không c�ần ph�ỗu thuật, tr�ng khi những trường hợp khác c�ần ph�ỗu thuật sớm s�u ch�ến thương, vì vậy việc

được đánh giá kiạ p thời r�ết qu�n tr�ạ ng. Thông thường, bệnh nh�n được bác siỗ  đ� kh�� giới thiệu đ�ến phòng

khám chúng tôi; n�ếu nhà vật lý triạ  liệu khuy�n b�ạ n n�n đ�ến gặp chúng tôi, b�ạ n v�ỗn c�ần có gi�ếy giới thiệu từ

bác siỗ  đ� kh�� đ�ỏ được hưởng mức h�àn tr�ỏ  chi phí từ Medic�re. T�ạ i phòng khám, chúng tôi seỗ  h�ỏ i bệnh sử,

khám cánh t�y và chiỏ  điạ nh ch�ỏn đ�án hình �ỏ nh khi c�ần thi�ết.
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N�ếu chôỗ gãy không biạ  di lệch h�ặc chiỏ  di lệch r�ết ít, và khuyỏ u t�y cuỏ � b�ạ n v�ỗn vững, chúng tôi có th�ỏ khuy�n

giữ y�n khuyỏ u t�y tr�ng lúc xương lành. Đi�ầu đó có nghiỗ � là m�ng neạ p h�ặc bó bột tr�ng một thời gi�n, kèm

the� chuạ p X-qu�ng l�ạ i đ�ỏ ki�ỏm tr�, đ�ỏ m b�ỏ � các m�ỏ nh xương v�ỗn nằm đúng viạ  trí. Hướng đi�ầu triạ  này phôỏ

bi�ến ở bệnh nh�n c�� tuôỏi và ở những người dùng cánh t�y ch� các công việc hàng ngày chứ không ph�ỏ i l��

động nặng. Cách này giúp tránh ph�ỗu thuật cuỗ ng như các ruỏ i r� đi kèm với ph�ỗu thuật. Đi�ầu c�ần đánh đôỏi là

khuyỏ u t�y có th�ỏ không duôỗi thẳng h�àn t�àn được khi k�ết thúc đi�ầu triạ , và một sôế người th�ếy khó ch�ếp nhận

đi�ầu này. Kh�ỏ  năng cử động được phuạ c hôầi the� từng gi�i đ��ạ n cùng với chuy�n vi�n triạ  liệu t�y, người cuỗ ng

seỗ  làm neạ p n�ếu b�ạ n c�ần.

N�ếu các m�ỏ nh xương đã biạ  ké� tách r�, h�ặc khớp khuyỏ u biạ  m�ết vững, chúng tôi thường seỗ  khuy�n ph�ỗu thuật

ng�y từ đ�ầu. Muạ c đích là giữ các m�ỏ nh xương đúng viạ  trí đ�ỏ xương có th�ỏ li�ần l�ạ i và b�ạ n có th�ỏ cử động sớm.

Việc lự� ch�ạ n cách côế điạ nh xương phuạ  thuộc và� ki�ỏu gãy, và không có phương pháp nà� phù hợp với m�ạ i

trường hợp gãy xương. Đôi khi c�ỏ  h�i hướng đi�ầu triạ  đ�ầu thực sự kh�ỏ  thi, chẳng h�ạ n ở một bệnh nh�n c��

tuôỏi có gãy di lệch. Chúng tôi seỗ  cùng b�ạ n th�ỏ � luận v�ầ những đi�ầu qu�n tr�ạ ng đôếi với b�ạ n: b�ạ n sẵn sàng chiạ u

đựng mức độ đ�u đ�ến đ�u, và việc không duôỗi thẳng được vài độ cuôếi cùng có làm b�ạ n bận t�m h�y không.

Dù b�ạ n ch�ạ n hướng đi�ầu triạ  nà�, những tu�ần đ�ầu ti�n đ�ầu tương tự nh�u. Thuôếc gi�ỏ m đ�u giúp b�ạ n d�ỗ chiạ u

tr�ng lúc tình tr�ạ ng sưng gi�ỏ m d�ần. Vùng ch�ến thương c�ần được b�ỏ � vệ tr�ng lúc xương li�ần l�ạ i, và chúng tôi

seỗ  ch� b�ạ n bi�ết những gì b�ạ n có th�ỏ và không th�ỏ làm với cánh t�y. Chuy�n vi�n triạ  liệu t�y seỗ  hướng d�ỗn b�ạ n

cử động và� đúng gi�i đ��ạ n, lúc đ�ầu nheạ  nhàng, rôầi tăng d�ần khi xương lành. H�ầu h�ết các trường hợp gãy

xương này đ�ầu lành tôết, và việc m�ết một chút kh�ỏ  năng duôỗi thẳng h�àn t�àn là đi�ầu thường gặp. Duạ ng cuạ

kim l��ạ i nằm ng�y dưới d� ở phí� s�u khuyỏ u t�y có th�ỏ g�y khó chiạ u, và một sôế người c�ần một c� ph�ỗu thuật

nh�ỏ  s�u đó đ�ỏ thá� b�ỏ .

Những đi�ều có th�ả x�ả y r�

H�ầu h�ết các trường hợp gãy xương này đ�ầu lành tôết. Việc m�ết một chút kh�ỏ  năng duôỗi thẳng h�àn t�àn là

đi�ầu thường gặp, và h�ầu h�ết m�ạ i người v�ỗn sử duạ ng cánh t�y tôết. K�ết qu�ỏ  l�u dài s�u ph�ỗu thuật đôếi với các

trường hợp gãy phức t�ạ p là tôết, ng�y c�ỏ  khi phim X-qu�ng v�ầ s�u ch� th�ếy một mức độ vi�m khớp d� h�� mòn

ở khớp.

N�ếu chôỗ gãy cuỏ � b�ạ n được giữ y�n bằng neạ p h�ặc bó bột, xương seỗ  li�ần l�ạ i tr�ng nhi�ầu tu�ần chứ không ph�ỏ i

vài ngày. B�ạ n seỗ  được chuạ p X-qu�ng l�ạ i đ�ỏ đ�ỏ m b�ỏ � các m�ỏ nh xương nằm đúng viạ  trí. Hướng đi�ầu triạ  này phù

hợp với bệnh nh�n c�� tuôỏi và những người dùng cánh t�y ch� các công việc hàng ngày chứ không ph�ỏ i l��

động nặng. Ở nhóm này, k�ết qu�ỏ  c�ỏ  tr�ng ngắn h�ạ n l�ỗn dài h�ạ n đ�ầu ở mức đ�ạ t y�u c�ầu. Đi�ầu c�ần đánh đôỏi là

khuyỏ u t�y có th�ỏ không duôỗi thẳng h�àn t�àn được khi k�ết thúc đi�ầu triạ .

N�ếu b�ạ n được ph�ỗu thuật, xương seỗ  được giữ côế điạ nh bằng duạ ng cuạ  kim l��ạ i tr�ng lúc li�ần l�ạ i. Việc cử động

bắt đ�ầu sớm và tăng d�ần the� từng gi�i đ��ạ n cùng với chuy�n vi�n triạ  liệu t�y. Việc m�ết một ph�ần kh�ỏ  năng

duôỗi thẳng h�àn t�àn là đi�ầu có th�ỏ dự ki�ến s�u ch�ến thương này, dù b�ạ n ch�ạ n hướng đi�ầu triạ  nà�. Tr�ng một
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nghi�n cứu the� dõi dài h�ạ n những người được ph�ỗu thuật vì gãy di lệch, 96% có k�ết qu�ỏ  tôết h�ặc r�ết tôết s�u

ch�ến thương tới 25 năm.

Quá trình hôầi phuạ c là việc trở l�ạ i d�ần d�ần với các h��ạ t động thường ngày. Các công việc nheạ  hàng ngày seỗ  làm

l�ạ i được trước, s�u đó là n�ng đôầ và sử duạ ng t�y nặng hơn khi xương chắc d�ần. Thời đi�ỏm b�ạ n có th�ỏ lái xe, đi

làm h�ặc chơi th�ỏ th�� phuạ  thuộc và� công việc cuỏ � b�ạ n, cánh t�y cuỏ � b�ạ n và quá trình lành xương, và chúng

tôi seỗ  hướng d�ỗn b�ạ n qu� từng gi�i đ��ạ n.

Những đi�ầu có th�ỏ x�ỏ y r� không như m�ng muôến cuỗ ng đáng được bi�ết. Duạ ng cuạ  kim l��ạ i nằm ng�y dưới d� ở

phí� s�u khuyỏ u t�y, và nó có th�ỏ g�y khó chiạ u đ�ến mức một sôế người ch�ạ n thá� b�ỏ  s�u đó. Đ�y là v�ến đ�ầ h�y

gặp s�u l��ạ i ph�ỗu thuật này. Các v�ến đ�ầ khác, như xương lành ở viạ  trí không tôết h�ặc khuyỏ u t�y biạ  cứng ké�

dài, ít gặp hơn. N�ếu các triệu chứng không thuy�n gi�ỏ m, nặng d�ần l�n qu� nhi�ầu tu�ần, h�ặc làm b�ạ n thức gi�ếc

và� b�n đ�m, hãy đ�ến gặp bác siỗ  đ� kh�� h�ặc y�u c�ầu được bác siỗ  chuy�n kh�� khám. N�ếu b�ạ n không li�n l�ạ c

được với phòng khám, hãy đ�ến kh�� c�ếp cứu g�ần nh�ết.

Khi nà� n�n đi khám bác siẽ

Hãy tìm ki�ếm sự chăm sóc kh�ỏn c�ếp n�ếu khuyỏ u t�y cuỏ � b�ạ n biạ  bi�ến d�ạ ng rõ rệt, n�ếu d� ở vùng ch�ến thương biạ

rách, h�ặc n�ếu bàn t�y h�y các ngón t�y trở n�n nhợt nh�ạ t, l�ạ nh, trắng bệch h�ặc tím tái. N�ếu b�ạ n đột ngột

m�ết c�ỏ m giác h�ặc m�ết kh�ỏ  năng cử động cánh t�y s�u ch�ến thương, b�ạ n cuỗ ng c�ần đ�ến kh�� c�ếp cứu ng�y

tr�ng ngày. Những d�ếu hiệu này có nghiỗ � là ch�ến thương c�ần được ki�ỏm tr� ng�y lập tức.

Đôếi với t�ết c�ỏ  các trường hợp khác, hãy bắt đ�ầu bằng việc gặp bác siỗ  đ� kh��. Bác siỗ  có th�ỏ khám cánh t�y và

chiỏ  điạ nh chuạ p X-qu�ng, thường là t�ết c�ỏ  những gì c�ần thi�ết đ�ỏ phát hiện l��ạ i gãy xương này. N�ếu bác siỗ  đ�

kh�� th�ếy c�ần bác siỗ  chuy�n kh�� ti�ếp nhận đi�ầu triạ , h�ạ  seỗ  giới thiệu b�ạ n đ�ến khám chuy�n kh��.

Hãy qu�y l�ạ i khám, h�ặc y�u c�ầu được bác siỗ  chuy�n kh�� khám, n�ếu cơn đ�u không thuy�n gi�ỏ m, h�ặc n�ếu

tình tr�ạ ng sưng, kh�ỏ  năng cử động h�y việc sử duạ ng cánh t�y không c�ỏ i thiện qu� từng tu�ần khi xương lành.

Các triệu chứng nặng d�ần l�n qu� nhi�ầu tu�ần, làm b�ạ n thức gi�ếc và� b�n đ�m, h�ặc khi�ến b�ạ n không th�ỏ làm

việc h�y sử duạ ng cánh t�y cuỗ ng c�ần được ki�ỏm tr� l�ạ i. N�ếu b�ạ n không li�n l�ạ c được với phòng khám, hãy đ�ến

kh�� c�ếp cứu g�ần nh�ết.

Phân tích sâu hơn

Ph�ần này đi s�u hơn mức c�ần thi�ết đ�ỏ b�ạ n tự đư� r� quy�ết điạ nh đi�ầu triạ . Gãy xương m�ỏ m khuyỏ u đáng đ�ỏ đ�ạ c

th�m vì có một phát hiện làm đ�ỏ � ngược l�gic thông thường tr�ng ph�ỗu thuật gãy xương: ở những bệnh

nh�n c�� tuôỏi, gãy xương m�ỏ m khuyỏ u có di lệch v�ỗn có th�ỏ không c�ần nắn chiỏ nh, mà khuyỏ u t�y v�ỗn vận động

bình thường.

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 6



GÃY XƯƠNG BỊ DI LỆCH NHƯNG KHÔNG CẦN CAN THIỆP PHẪU THUẬT

Gãy xương ở m�ỏ m khuyỏ u làm tách cơ t�m đ�ầu kh�ỏ i cẳng t�y; vì vậy the� lý luận thông thường thì ph�ỏ i nôếi l�ạ i

các m�ỏ nh xương, n�ếu không khuyỏ u t�y seỗ  không th�ỏ duôỗi thẳng được khi chiạ u lực. Tuy nhi�n, ở những bệnh

nh�n trên 70 tu�ổi, lý luận này không còn đúng nữ�. Một ph�n tích có hệ thôếng ch� th�ếy các trường hợp gãy

m�ỏ m khuyỏ u biạ  di lệch ở nhóm tuôỏi này có thêổ được điêều triị  hiệu qu�ổ  mà kh�ng c�ền ph�ẫu thuật, m�ng l�ị i

mức độ hài lòng c�o và ph�ị m vi vận động khu�ổ u t�� t�ốt [1].

Những hậu qu�ỏ  có th�ỏ x�ỏ y r� là có th�ỏ đ� lường được: kh�ỏ  năng duôỗi thẳng khuyỏ u t�y biạ  h�ạ n ch�ế, không th�ỏ

duôỗi thẳng h�àn t�àn, và sức m�ạ nh duôỗi thẳng gi�ỏ m sút. Ngược l�ạ i, việc tránh được là không ph�ỏ i có v�ết

thương tr�n vùng d� m�ỏ ng, d�ỗ tôỏn thương phí� tr�n m�ỏ m khuyỏ u, cuỗ ng như không ph�ỏ i đặt vật liệu kim l��ạ i

dưới d�. Vì các vật liệu kim l��ạ i lôầi r� ng�ài là nguy�n nh�n phôỏ bi�ến nh�ết d�ỗn đ�ến c� ph�ỗu thuật thứ h�i s�u

khi côế điạ nh m�ỏ m khuyỏ u, việc tránh được đi�ầu này đôầng nghiỗ � với việc l��ạ i b�ỏ  h�àn t�àn bi�ến chứng thường

gặp này.

Đôếi với người c�� tuôỏi, vôến chiỏ  dùng t�y ch� các h��ạ t động sinh h��ạ t hàng ngày chứ không ph�ỏ i đ�ỏ đ�ỏy m�ạ nh,

việc khuyỏ u t�y không th�ỏ duôỗi thẳng h�ết vài độ cuỗ ng không g�y �ỏ nh hưởng lớn bằng nguy cơ bi�ến chứng d�

v�ết thương. Nhưng đôếi với bệnh nh�n treỏ  tuôỏi h�ặc có nhu c�ầu vận động c�� thì đi�ầu này l�ạ i khác; đó là lý d�

t�ạ i s�� phát hiện này chiỏ  đúng với một sôế nhóm tuôỏi nh�ết điạ nh chứ không m�ng tính phôỏ quát.

TRONG CÁC TRƯỜNG HỢP CẦN CỐ ĐỊNH XƯƠNG, VIỆC LỰA CHỌN LOẠI IMPLANT LÀ YẾU TỐ QUAN
TRỌNG

Đôếi với các trường hợp gãy xương có diạ ch chuy�ỏn nhưng c�ếu trúc đơn gi�ỏ n, có h�i l��ạ i impl�nt thường được

sử duạ ng: hệ thôếng d�y căng và vít, cùng với các l��ạ i m�ỏ nh ghép kim l��ạ i. Tr�n 827 bệnh nh�n biạ  gãy xương

l��ạ i II the� ph�n l��ạ i M�y�, phương pháp côế điạ nh bằng m�ỏ nh ghép kim l��ạ i ch� th�ếy hiệu qu�ỏ  và độ �n t�àn

vượt trội s� với phương pháp dùng d�y căng và vít; tuy nhi�n các tác gi�ỏ  cuỗ ng lưu ý rằng sôế lượng nghi�n cứu

được đư� và� ph�n tích còn ít và v�ỗn c�ần nhi�ầu thử nghiệm ng�ỗu nhi�n có ch�ết lượng c�� hơn [2]. Một bài

tôỏng qu�n năm 2025 tr�n 472 bệnh nh�n s� sánh các kyỗ  thuật côế điạ nh hiện đ�ạ i với phương pháp truy�ần

thôếng dùng d�y căng và vít cuỗ ng đi đ�ến k�ết luận tương tự [3].

Đ�y là một tr�ng sôế ít những trường hợp tr�n tr�ng web này mà việc s� sánh các kyỗ  thuật đi�ầu triạ  m�ng l�ạ i k�ết

luận rõ ràng th�y vì k�ết qu�ỏ  mơ hôầ. Tuy nhi�n, c�ần xem xét k�ết luận này một cách thận tr�ạ ng, bởi chính các tác

gi�ỏ  cuỗ ng đã chiỏ  r� những h�ạ n ch�ế tr�ng cơ sở bằng chứng hiện có.

VIÊM KHỚP CÓ THỂ XUẤT HIỆN, NHƯNG HẦU NHƯ KHÔNG GÂY VẤN ĐỀ GÌ

Các k�ết qu�ỏ  ch�ỏn đ�án hình �ỏ nh l�u dài có th�ỏ g�y h��ng m�ng n�ếu được trình bày mà không có bôếi c�ỏ nh. S�u

các trường hợp gãy xương m�ỏ m khuyỏ u đơn thu�ần, t�ổ  lệ mắc viêm khớp thoái hó� s�u ch�ốn thương trung

bình là 19% với thời gi�n theo dõi trung bình 41 tháng; đôầng thời kêốt qu�ổ  đánh giá từ bệnh nh�n cu�ối

cùng đêều ở mức t�ốt đêốn r�ốt t�ốt, b�ốt kêổ lo�ị i gã� xương h�� có viêm khớp h�� kh�ng [4].

C�ỏ  h�i mệnh đ�ầ tr�ng c�u tr�n đ�ầu m�ng ý nghiỗ � qu�n tr�ạ ng. Vi�m khớp tr�n phim X-qu�ng the� dõi s�u ch�ến

thương này là tình tr�ạ ng phôỏ bi�ến. Tuy nhi�n, tr�ng kh��ỏ ng thời gi�n này, nó h�ầu như không �ỏ nh hưởng đ�ến
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c�ỏ m nhận cuỏ � bệnh nh�n v�ầ chức năng khuyỏ u t�y. Một phát hiện tr�n phim ch�ỏn đ�án hình �ỏ nh không nh�ết

thi�ết là v�ến đ�ầ l�m sàng, và không n�n là lý d� đ�ỏ c�n thiệp th�m n�ếu chiỏ  ri�ng nó thôi.
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