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

Lý do ph�ẫu thuật này được đ�ề xu�ất

Viêm gân ngoài xương khu�ỷ u (tennis elbow) là một tình tr�ạ ng ph�ỷ biêến, trong đó các gân ở mặt ngoài khu�ỷ u

t�� biạ  đ�u và viêm. Hâầu hêết moạ i người đêầu h�ầi phuạ c trong vòng sáu tháng đêến một năm mà kh�ng câần phâẫu

thuật, và kho�ỷ ng 90% bệnh nhân thâế� các triệu chứng tự thu�ên gi�ỷ m trong vòng một năm. Vì bác siẫ  phâẫu

thuật kh�ng thêỷ dự đoán �i seẫ  tự khoỷ i mà kh�ng câần h�ẫ trợ, hoạ  thường khu�êến nghiạ  thử các phương pháp

điêầu triạ  kh�ng phâẫu thuật trước.

Bác siẫ  phâẫu thuật cuỷ � b�ạ n đã đêầ xuâết c� phâẫu thuật nà� vì b�ạ n có các triệu chứng d�i dẳng kh�ng c�ỷ i thiện với

các phương pháp chăm sóc tiêu chuâỷn. Thuỷ  thuật nà� b�o g�ầm việc t�ạ o một vêết r�ạ ch nhoỷ  đêỷ gi�ỷ i phóng gân biạ

căng gâ� đ�u cho b�ạ n. Nó được thiêết kêế dành cho nhóm nhoỷ  bệnh nhân kh�ng đáp ứng với các phương pháp

khác. Muạ c tiêu chính là gi�ỷ m đ�u lâu dài và giúp b�ạ n trở l�ạ i các ho�ạ t động bình thường.

Trước khi ph�ẫu thuật

Hâầu hêết những người biạ  viêm gân cẳng t�� (tennis elbow) seẫ  h�ầi phuạ c mà kh�ng câần phâẫu thuật, vì vậ� bác siẫ

phâẫu thuật có thêỷ đêầ nghiạ  b�ạ n thử các phương pháp điêầu triạ  kh�ng phâẫu thuật trước. B�ạ n có thêỷ câần chuạ p X-

qu�ng hoặc MRI đêỷ kiêỷm tr� khu�ỷ u t��, hoặc làm xét nghiệm máu đêỷ đ�ỷ m b�ỷ o sức khoỷ e phù hợp cho thuỷ

thuật. Vui lòng nhiạ n ăn trước khi phâẫu thuật và ngừng sử duạ ng một s�ế lo�ạ i thu�ếc theo hướng dâẫn cuỷ � bác siẫ

phâẫu thuật. Hã� sắp xêếp đêỷ có người đư� b�ạ n vêầ nhà và m�ng theo d�nh sách tâết c�ỷ  các lo�ạ i thu�ếc hiện t�ạ i b�ạ n

đ�ng dùng. Mặc tr�ng phuạ c tho�ỷ i mái khi đêến cuộc heạ n. Bác siẫ  phâẫu thuật seẫ  thực hiện một cuộc phâẫu thuật

mở bằng một vêết r�ạ ch du� nhâết trên vùng đ�u.

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

Gi�ả i phóng khuyả u
t�y qu�ền vợt
Viêm gân duỗi khuỷu tay (Tennis elbow): gân duỗi b� ị thoái hóa tại v� ị trí bám vào mỏm
ngoài của xương tr�ị (phần xương nhô ra ở mặt ngoài của khuỷu tay). Phẫu thuật cắt bỏ
loại bỏ mô gân b� ị tổn thương.
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Vào ngày ph�ẫu thuật

B�ạ n seẫ  đêến bệnh viện và gặp bác siẫ  phâẫu thuật cùng bác siẫ  gâ� mê. Hoạ  seẫ  xem xét tình tr�ạ ng sức khoỷ e cuỷ � b�ạ n

và tr�ỷ  lời moạ i thắc mắc trước khi b�ạ n được chu�êỷn đêến phòng m�ỷ. Phâẫu thuật nà� được thực hiện dưới gâ�

mê toàn thân. B�ạ n seẫ  hoàn toàn mâết ý thức trong su�ết quá trình phâẫu thuật. Một s�ế bệnh nhân có thêỷ được

gâ� tê vùng đêỷ gi�ỷ m đ�u s�u m�ỷ; bác siẫ  gâ� mê seẫ  qu�êết điạ nh vào ngà� phâẫu thuật dự� trên tình tr�ạ ng cá nhân

cuỷ � từng bệnh nhân.

Bác siẫ  phâẫu thuật seẫ  thực hiện một vêết r�ạ ch th�ng thường du� nhâết t�ạ i viạ  trí phâẫu thuật đêỷ tiêến hành gi�ỷ i

phóng. Thuỷ  thuật diêẫn r� ngắn goạ n, và b�ạ n seẫ  tiỷ nh l�ạ i ở khu vực h�ầi sức khi thu�ếc mê t�n dâần. B�ạ n seẫ  nghiỷ  ngơi

t�ạ i đâ� trong một thời gi�n ngắn trong khi đội nguẫ  điêầu dưỡng kiêỷm tr� đ�ỷ m b�ỷ o b�ạ n �ỷn điạ nh và tho�ỷ i mái

trước khi xuâết viện.

Thuả  thuật ph�ẫu thuật b�o g�ềm

Bác siẫ  phâẫu thuật cuỷ � b�ạ n seẫ  thực hiện một vêết r�ạ ch du� nhâết ở phâần ngoài cuỷ � khu�ỷ u t��. Đâ� là phương pháp

mở, nghiẫ � là hoạ  làm việc trực tiêếp qu� vêết r�ạ ch nà� th�� vì sử duạ ng các c�mer� nội soi nhoỷ . Hoạ  seẫ  tách các m�

một cách câỷn thận đêỷ tiêếp cận gân gâ� r� cơn đ�u cuỷ � b�ạ n.

Bên trong, bác siẫ  phâẫu thuật cuỷ � b�ạ n seẫ  lo�ạ i boỷ  phâần gân biạ  t�ỷn thương t�ạ i viạ  trí nó bám vào xương. Hoạ  cuẫ ng có

thêỷ nheạ  nhàng c�ạ o bêầ mặt xương đêỷ thúc đâỷ� quá trình lành bệnh. Qu� trình nà� được goạ i là gi�ỷ i phóng

(rele�se). Nó lo�ạ i boỷ  các m� mòn kh�ng còn ho�ạ t động đúng chức năng. S�u khi vùng t�ỷn thương được làm

s�ạ ch, bác siẫ  phâẫu thuật cuỷ � b�ạ n seẫ  khâu hoặc dán kín vêết r�ạ ch.

Thuỷ  thuật chiỷ  tập trung vào viạ  trí cuạ  thêỷ nơi gân biạ  xơ. Bác siẫ  phâẫu thuật cuỷ � b�ạ n seẫ  kh�ng câần sử duạ ng các neo

hoặc vít đặc biệt cho quá trình gi�ỷ i phóng nà�. Hoạ  chiỷ  đơn gi�ỷ n là lo�ạ i boỷ  m� hư hoỷ ng và đêỷ cơ thêỷ b�ạ n tự lành

các phâần còn l�ạ i. Phương pháp tiêếp cận trực tiêếp nà� cho phép hoạ  nhìn thâế� chính xác những gì câần được sử�

chữ�.

S�u ph�ẫu thuật

B�ạ n seẫ  tiỷ nh l�ạ i t�ạ i khu vực h�ầi sức. Bác siẫ  phâẫu thuật cuỷ � b�ạ n sử duạ ng một vêết r�ạ ch th�ng thường du� nhâết

trên khu�ỷ u t�� cuỷ � b�ạ n. B�ạ n seẫ  được băng bó và đeo n�ạ ng hoặc neạ p ở cánh t��. Đ�u đớn được kiêỷm soát bằng

thu�ếc tiêu chuâỷn. Đâ� thường là một c� phâẫu thuật ngà�, vì vậ� b�ạ n có thêỷ mong đợi được r� vêầ trong cùng

ngà�, mặc dù đ�i khi bệnh nhân ph�ỷ i ở l�ạ i qu� đêm. B�ạ n câần có �i đó ở l�ạ i bên b�ạ n trong 24 giờ đâầu đêỷ giúp

đỡ. Hâầu hêết bệnh nhân c�ỷ m thâế� t�ết hơn nh�nh chóng, mặc dù phuạ c h�ầi hoàn toàn có thêỷ mâết từ 12 đêến 18

tháng.
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Phuụ c h�ềi

Hâầu hêết những người biạ  viêm gân cẳng t�� ngoài đêầu thâế� các triệu chứng tự thu�ên gi�ỷ m trong vòng một

năm. Cơ thêỷ b�ạ n có một nhiạ p độ lành bệnh �ỷn điạ nh, thường làm gi�ỷ m đ�u trong vòng b� đêến b�ến tháng. Vì

quá trình phuạ c h�ầi diêẫn r� tự nhiên ở đ� s�ế bệnh nhân, phâẫu thuật thường chiỷ  được dành cho những trường

hợp kh�ng c�ỷ i thiện s�u khi nghiỷ  ngơi và thực hiện liệu pháp. Nêếu b�ạ n tiêến hành phâẫu thuật, b�ạ n có thêỷ mong

đợi t�ỷ  lệ hài lòng với kêết qu�ỷ  gâần 90%.

S�u phâẫu thuật mở, b�ạ n seẫ  có một vêết r�ạ ch nhoỷ  du� nhâết nằm trên vùng đ�u ở khu�ỷ u t��. Trong vài ngà� đâầu,

b�ạ n có thêỷ c�ỷ m thâế� một s�ế sưng nêầ và khó chiạ u xung qu�nh khu vực nà�. Bác siẫ  phâẫu thuật cuỷ � b�ạ n seẫ  hướng

dâẫn cách sử duạ ng n�ạ ng treo t�� hoặc neạ p đêỷ b�ỷ o vệ cánh t�� trong khi nghiỷ  ngơi. B�ạ n có thêỷ câần nguỷ  với cánh

t�� được nâng c�o một chút đêỷ giúp gi�ỷ m sưng.

Khi tình tr�ạ ng sưng nêầ gi�ỷ m bớt, b�ạ n seẫ  bắt đâầu các bài tập vận động nheạ  nhàng cùng với nhà vật lý triạ  liệu.

B�ạ n seẫ  tập trung vào việc kh�i phuạ c sức m�ạ nh và tâầm vận động mà kh�ng gâ� căng thẳng cho gân đ�ng lành.

Bác siẫ  phâẫu thuật cuỷ � b�ạ n seẫ  cho b�ạ n biêết khi nào �n toàn đêỷ qu�� trở l�ạ i các ho�ạ t động hàng ngà� như lái xe

hoặc nâng vật. Thời gi�n phuạ c h�ầi cuạ  thêỷ cuỷ � b�ạ n có thêỷ khác với những người khác, vì vậ� hã� tuân thuỷ  chặt

cheẫ  lời khu�ên từ bác siẫ  phâẫu thuật và nhóm vật lý triạ  liệu cuỷ � b�ạ n.

Những bi�ấn chứng có th�ả x�ả y r�

Hâầu hêết bệnh nhân đêầu h�ầi phuạ c t�ết, nhưng đ�i khi có thêỷ x�ỷ � r� các vâến đêầ. Bác siẫ  phâẫu thuật và đội nguẫ  � têế

seẫ  theo dõi b�ạ n chặt cheẫ  đêỷ phát hiện sớm bâết k�ầ  vâến đêầ nào.

Đ�i khi cơn đ�u ở khu�ỷ u t�� bên ngoài cuỷ � b�ạ n kh�ng biêến mâết s�u phâẫu thuật. Điêầu nà� có kh�ỷ  năng x�ỷ � r�

hơn nêếu b�ạ n đã được tiêm nhiêầu lâần trước khi phâẫu thuật. Nêếu các triệu chứng cuỷ � b�ạ n kh�ng c�ỷ i thiện, hã�

th�ng báo cho bác siẫ  phâẫu thuật cuỷ � b�ạ n trong lâần tái khám tiêếp theo.

Nhiêẫm trùng là một ngu� cơ có thêỷ x�ỷ � r� với phâẫu thuật mở. B�ạ n có thêỷ nhận thâế� tình tr�ạ ng đoỷ  l�n rộng từ

vêết m�ỷ, c�ỷ m giác nóng lên hoặc sưng nêầ ngà� càng tăng. Nêếu b�ạ n thâế� những dâếu hiệu nà�, hã� goạ i cho phòng

khám ng�� lập tức đêỷ được điêầu triạ .

Hiêếm khi, phâẫu thuật có thêỷ kh�ng đ�ạ t hiệu qu�ỷ  như mong mu�ến, và b�ạ n có thêỷ câần một cuộc phâẫu thuật khác

s�u nà�. Điêầu nà� kh�ng ph�ỷ biêến, nhưng nêếu cơn đ�u cuỷ � b�ạ n qu�� trở l�ạ i hoặc trở nên nghiêm troạ ng hơn

theo thời gi�n, hã� th�ng báo cho bác siẫ  phâẫu thuật.

Bác siẫ  phâẫu thuật sử duạ ng phương pháp mở với một vêết r�ạ ch du� nhâết ở khu�ỷ u t��. Mặc dù có các phương

pháp khác, nhưng k�ẫ  thuật cuạ  thêỷ nà� m�ng l�ạ i ngu� cơ biêến chứng tương tự như các cách thức phâẫu thuật

khác.

B�ỷ ng biêến chứng trên tr�ng nà� liệt kê các t�ỷ  lệ điêỷn hình nêếu b�ạ n mu�ến biêết chi tiêết.
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Khi nào n�n goụ i cho chúng t�i

Goạ i cho chúng t�i nêếu b�ạ n biạ  s�ết, đoỷ  tăng lên, hoặc có diạ ch tiêết từ vêết thương. Đêến phòng câếp cứu nêếu b�ạ n c�ỷ m

thâế� đ�u dữ dội đột ngột, sưng ở bắp chân, hoặc khó thở. Liên hệ ng�� với chúng t�i nêếu b�ạ n mâết c�ỷ m giác

hoặc kh�ng thêỷ cử động cánh t��. Hâầu hêết các trường hợp viêm gân cẳng t�� (tennis elbow) seẫ  tự khoỷ i trong

vòng 6 tháng mà kh�ng câần phâẫu thuật. Tu� nhiên, chúng t�i câần thăm khám nêếu triệu chứng kh�ng c�ỷ i thiện

hoặc trở nên nặng hơn.
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