
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

Tình tr�ạ ng rách gân mông – những gân bám c�ủ � các cơ giữ cho kh�ng chậ� ôủn điạ nh khi b�ạ n đi bộ – s�ẽ  gây r�

cơn đ�� âm iủ  ở phí� hông, cơn đ�� này trở nên trâầm troạ ng hơn khi có áp lực, khi đứng hoặc khi b�ạ n đâủy chân

r� ngoài.

Những tôủn thương này thường x�âất hiện do sự h�o mòn dâần th�o thời gi�n, mặc dù một cú ngã c�ẽ ng có thêủ

gây r� tình tr�ạ ng này. Thông thường chúng tôi bắt đâầ� bằng các biện pháp điêầ� triạ  không phâẽ� th�ật như th�y

đôủi ho�ạ t động sinh ho�ạ t, vật lý triạ  liệ� hoặc tiêm th�ôấc; phâẽ� th�ật chiủ  được cân nhắc khi các phương pháp

trên không m�ng l�ạ i hiệ� q��ủ  đáng kêủ. Việc phâẽ� th�ật vá gân chiủ  được thực hiện khi c�ủ  kêất q��ủ  châủn đoán

hình �ủ nh lâẽn kêất q��ủ  khám lâm sàng đêầ� cho thâấy gân biạ  rách và kh�ủ  năng vận động c�ủ � hông biạ  s�y gi�ủ m. Khi

các triệ� chứng nghiêm troạ ng, phâẽ� th�ật đã giúp gi�ủ m đ�� ở 95% các c� được th�o dõi. M�ạ c tiê� c�ủ � c� phâẽ�

th�ật là gi�ủ m đ��, c�ủ i thiện sức m�ạ nh cơ và giúp hông vững chắc hơn khi b�ạ n đi bộ. Chúng tôi s�ẽ  cùng b�ạ n

th�ủ o l�ận vêầ q�yêất điạ nh này.

Trước khi ph�ẫu thuật

Khi kêấ ho�ạ ch phâẽ� th�ật đã được xác điạ nh, chúng tôi s�ẽ  c�ng câấp cho b�ạ n những hướng dâẽn rõ ràng đêủ ngày

phâẽ� th�ật diêẽn r� s�ôn s�ủ . B�ạ n câần ngừng ăn và �ôấng 7 giờ trước khi phâẽ� th�ật. Chúng tôi yê� câầ� thời gi�n

7 giờ th�y vì ít hơn nhằm t�ạ o điêầ� kiện dời liạ ch phâẽ� th�ật lên sớm hơn nêấ� d�nh sách các c� môủ được thực

hiện trước giờ. Một sôấ lo�ạ i th�ôấc có thêủ câần ph�ủ i ngưng sử d�ạ ng; chúng tôi s�ẽ  thông báo cho b�ạ n lo�ạ i th�ôấc

nào và khi nào câần ngưng. Hãy m�ng th�o d�nh sách ghi rõ tâất c�ủ  các lo�ạ i th�ôấc b�ạ n đ�ng dùng, sắp xêấp người

đư� đón vêầ nhà, và mặc q�âần áo rộng rãi, tho�ủ i mái. Các hình �ủ nh châủn đoán đã ch�ạ p như X-q��ng, MRI hoặc

siê� âm s�ẽ  hôẽ trợ chúng tôi lên kêấ ho�ạ ch phâẽ� th�ật. Nêấ� b�ạ n mắc các bệnh lý khác, có thêủ b�ạ n s�ẽ  câần làm xét

nghiệm má� hoặc được bác siẽ  gây mê đánh giá l�ạ i tình tr�ạ ng sức khoủ �.
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Rách g�n mông và phương pháp
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Vào ngày ph�ẫu thuật

B�ạ n đêấn đơn viạ  tiêấp nhận bệnh nhân phâẽ� th�ật c�ủ � bệnh viện, nơi b�ạ n s�ẽ  được làm th�ủ  t�ạ c nhập viện và

ch�âủn biạ  cho c� môủ. B�ạ n s�ẽ  gặp bác siẽ  gây mê – người chiạ � trách nhiệm làm b�ạ n ng�ủ  và đ�ủ m b�ủ o sự tho�ủ i mái

trong s�ôất q�á trình phâẽ� th�ật. C� môủ này được thực hiện dưới gây mê toàn thân. Đôi khi người t� còn áp

d�ạ ng phương pháp chặn dây thâần kinh vùng đêủ gi�ủ m đ�� s�� phâẽ� th�ật; bác siẽ  gây mê s�ẽ  tr�o đôủi với b�ạ n vêầ

điêầ� này vào ngày hôm đó.

S�� đó, b�ạ n được đư� vào phòng môủ đêủ tiêấn hành c� phâẽ� th�ật. Khi c� môủ hoàn tâất, b�ạ n tiủ nh dậy t�ạ i kh� vực

hôầi sức. Các điêầ� dưỡng s�ẽ  th�o dõi sát s�o tình tr�ạ ng c�ủ � b�ạ n cho đêấn khi tác d�ạ ng c�ủ � th�ôấc mê hêất. Khi sức

khoủ � ôủn điạ nh, tùy th�ộc vào lo�ạ i phâẽ� th�ật và diêẽn biêấn hôầi ph�ạ c, b�ạ n s�ẽ  được ch�yêủn vêầ phòng bệnh hoặc

x�âất viện vêầ nhà. 

Quy trình ph�ẫu thuật

M�ạ c đích c�ủ � c� phâẽ� th�ật là nôấi l�ạ i gân mông biạ  rách vào xương ở phí� bên hông c�ủ � bệnh nhân. Bác siẽ  phâẽ�

th�ật s�ẽ  lự� choạ n một trong h�i phương pháp; c�ủ  h�i đêầ� được thực hiện t�ạ i cùng một viạ  trí ở phí� ngoài

hông.

Một phương pháp là phâẽ� th�ật nội soi, còn goạ i là ph�ạ c hôầi bằng nội soi. Phương pháp này chiủ  câần vài vêất

r�ạ ch nhoủ  th�y vì một vêất r�ạ ch lớn. Một c�m�r� moủ ng được đư� q�� một trong các vêất r�ạ ch đêủ bác siẽ  q��n sát

gân biạ  rách trên màn hình. Q�� các vêất r�ạ ch nhoủ  còn l�ạ i, bác siẽ  lo�ạ i boủ  mô biạ  tôủn thương và khâ� gân trở l�ạ i vào

xương. Nhờ các vêất r�ạ ch nhoủ , phương pháp này ít gây tôủn thương đêấn các cơ x�ng q��nh. Một sôấ trường hợp

gân biạ  rách một phâần có thêủ được khâ� trực tiêấp q�� chính gân, nhờ đó phâần ngoài khoủ � m�ạ nh c�ủ � gân vâẽn

giữ ng�yên viạ  trí gắn vào xương.

Phương pháp còn l�ạ i là phâẽ� th�ật mở. Phương pháp này sử d�ạ ng một vêất r�ạ ch lớn ở phí� bên hông đêủ bác siẽ

có thêủ nhìn thâấy và tiêấp cận trực tiêấp gân. Gân biạ  rách được khâ� l�ạ i vào xương bằng các m�ẽ i khâ� chắc chắn,

không biạ  hò� t�n. Nêấ� vêất rách q�á lớn hoặc gân biạ  tách x� khoủ i xương, bác siẽ  có thêủ dùng m�ủ nh mô ghép hoặc

ch�yêủn một sợi gân lân cận đêủ lâấp đâầy kho�ủ ng trôấng và tăng độ vững chắc cho vêất khâ�.

C�ủ  h�i phương pháp trên đêầ� có thêủ kêất hợp với nội soi khớp hông – tức là q��n sát bên trong khớp q��

đường nội soi – nêấ� phát hiện các vâấn đêầ khác như mòn s�ạ n viêần khớp hông (phâần s�ạ n b�o q��nh ôủ khớp).

S�� khi hoàn tâất, các vêất r�ạ ch được khâ� l�ạ i và băng l�ạ i bằng g�ạ c. 

Sau khi ph�ẫu thuật

B�ạ n s�ẽ  tiủ nh dậy t�ạ i phòng hôầi sức, nơi các điêầ� dưỡng s�ẽ  th�o dõi sát s�o tình tr�ạ ng c�ủ � b�ạ n khi th�ôấc gây mê

dâần hêất tác d�ạ ng. Vùng hông c�ủ � b�ạ n s�ẽ  c�ủ m thâấy đ�� nhức; chúng tôi s�ẽ  cho b�ạ n dùng th�ôấc gi�ủ m đ�� đêủ giúp

b�ạ n c�ủ m thâấy dêẽ chiạ � hơn. Phí� hông c�ủ � b�ạ n s�ẽ  được băng bó bằng g�ạ c ph�ủ  lên các vêất khâ�. Chúng tôi đêủ
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băng bó như vậy trong kho�ủ ng 10 ngày; v�i lòng đừng tháo nó r� trước thời h�ạ n đó trừ khi chúng tôi yê� câầ�.

Chúng tôi s�ẽ  th�y hoặc gỡ băng bó khi khám l�ạ i cho b�ạ n. Hâầ� hêất bệnh nhân đêầ� có thêủ đứng dậy và đi vài

bước bằng n�ạ ng hoặc kh�ng hôẽ trợ ng�y trong ngày hôm đó; ch�yên viên vật lý triạ  liệ� s�ẽ  hướng dâẽn b�ạ n cách

làm. Trong 24 giờ đâầ� tiên, nên có người ở bên c�ạ nh b�ạ n. Đội ng�ẽ  y têấ s�ẽ  thông báo cho b�ạ n biêất là b�ạ n có thêủ

vêầ nhà ng�y h�y ph�ủ i ở l�ạ i bệnh viện q�� đêm. 

Quá trình hôềi phuụ c

Trong vài ngày đâầ�, vùng hông c�ủ � b�ạ n s�ẽ  c�ủ m thâấy đ�� và có thêủ sưng q��nh vêất khâ�. Việc dùng th�ôấc gi�ủ m

đ�� s�ẽ  giúp b�ạ n c�ủ m thâấy dêẽ chiạ � hơn; cơn đ�� thường gi�ủ m dâần th�o thời gi�n. Việc nằm nghiủ  với một chiêấc

gôấi đặt dưới đâầ� gôấi c�ẽ ng râất hữ� ích. B�ạ n c�ẽ ng có thêủ dùng túi đá được boạ c trong khăn đêủ gi�ủ m sưng.

Hâầ� hêất moạ i người đêầ� có thêủ đứng dậy và đi vài bước bằng n�ạ ng hoặc kh�ng hôẽ trợ ng�y trong ngày phâẽ�

th�ật. Ch�yên viên vật lý triạ  liệ� s�ẽ  hướng dâẽn b�ạ n mức độ troạ ng lượng mà b�ạ n có thêủ chiạ � đựng lên chân,

đôầng thời hướng dâẽn các bài tập nh�ạ  nhàng. Những bài tập này giúp khớp hông vâẽn cử động được và các cơ

vâẽn ho�ạ t động trong lúc gân đ�ng hôầi ph�ạ c. B�ạ n s�ẽ  thực hiện các bài tập này t�ạ i nhà, từng chút một, và tăng

dâần độ khó khi hông đã khoủ � hơn.

T�ạ i nhà, b�ạ n có thêủ di ch�yêủn câủn thận và thực hiện các công việc hàng ngày; t�y nhiên hãy tránh dùng lực

m�ạ nh lên vùng hông đ�ng đ��, tránh cúi người q�á sâ� hoặc nâng vật nặng cho đêấn khi bác siẽ  cho phép. Việc

nằm ngử� hoặc nằm nghiêng vêầ phí� không ph�ủ i vùng phâẽ� th�ật thường giúp b�ạ n tho�ủ i mái hơn trong gi�i

đo�ạ n đâầ�. Khi tình tr�ạ ng sưng gi�ủ m và việc đi l�ạ i trở nên ôủn điạ nh, b�ạ n s�ẽ  dâần th�y thêấ n�ạ ng bằng việc đi bộ tự

nhiên. Khi bác siẽ  phâẽ� th�ật thâấy sức m�ạ nh và kh�ủ  năng vận động c�ủ � b�ạ n đã đ�ủ  tôất, b�ạ n có thêủ lái x� và trở l�ạ i

các ho�ạ t động thường ngày.

Q�á trình hôầi ph�ạ c có thêủ khác nh�� tùy từng người. Liạ ch trình ph�ạ c hôầi c�ủ � b�ạ n có thêủ khác đi; bác siẽ  phâẽ�

th�ật và ch�yên viên vật lý triạ  liệ� s�ẽ  hướng dâẽn b�ạ n trong từng lâần tái khám. 

Những bi�ấn chứng có th�ể xaể y ra

Hâầ� hêất bệnh nhân đêầ� hôầi ph�ạ c tôất, nhưng đôi khi vâẽn có thêủ gặp ph�ủ i các vâấn đêầ. Bác siẽ  phâẽ� th�ật và đội

ng�ẽ  y têấ s�ẽ  th�o dõi sát s�o đêủ phát hiện sớm bâất kyầ  dâấ� hiệ� bâất thường nào.

Vâấn đêầ chính mà chúng tôi chú ý th�o dõi là tình tr�ạ ng gân biạ  rách trở l�ạ i s�� khi đã được khâ� l�ạ i; điêầ� này goạ i

là hiện tượng tái rách. B�ạ n có thêủ nhận thâấy cơn đ�� ở vùng hông q��y trở l�ạ i; đôi khi là cơn đ�� âm iủ  giôấng

như trước khi phâẽ� th�ật, hoặc c�ủ m giác hông yêấ� đi, dêẽ biạ  mâất thăng bằng khi đi bộ. Nêấ� cơn đ�� x�âất hiện

trở l�ạ i s�� khi đã gi�ủ m hẳn, hãy báo ng�y cho chúng tôi. Chúng tôi s�ẽ  khám hông và chiủ  điạ nh các xét nghiệm

hình �ủ nh đêủ kiêủm tr� x�m gân có còn bám chắc h�y không. Nêấ� gân thực sự biạ  rách l�ạ i và cơn đ�� vâẽn tiêấp

diêẽn, đôi khi câần ph�ủ i phâẽ� th�ật l�ạ i đêủ sử� chữ�. Hãy nói với chúng tôi vêầ bâất kyầ  cơn đ�� nào tái phát trong

lâần tái khám tiêấp th�o; nêấ� cơn đ�� gây khó chiạ � nhiêầ�, hãy goạ i cho phòng khám sớm hơn.
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Thiủ nh tho�ủ ng, việc sử� chữ� gân câần ph�ủ i tiêấn hành phâẽ� th�ật lâần thứ h�i đêủ đ�ủ m b�ủ o gân bám chắc; c� phâẽ�

th�ật này goạ i là phâẽ� th�ật chiủ nh sử�. Tình tr�ạ ng này x�ủ y r� khi gân l�ạ i biạ  rách và cơn đ�� q��y trở l�ạ i. Các

triệ� chứng c�ẽ ng tương tự: đ�� ở vùng hông vôấn đã gi�ủ m đi, c�ủ m giác yêấ� khi đứng hoặc đi bộ, và mâất thăng

bằng khi di ch�yêủn. Nêấ� b�ạ n nhận thâấy những dâấ� hiệ� này, hãy liên hệ ng�y với chúng tôi th�y vì chờ đợi.

Chúng tôi s�ẽ  đánh giá tình tr�ạ ng và tr�o đôủi cùng b�ạ n vêầ những th�y đôủi có thêủ x�ủ y r�.

Một sôấ bệnh nhân được chiủ  điạ nh th�y khớp hông th�y vì sử� chữ� gân c�ẽ ng có thêủ gặp vâấn đêầ liên q��n đêấn

gân mông. Nêấ� b�ạ n s�ẽ  được th�y khớp hông và các gân mông đã biạ  tôủn thương hoặc rách, s�� phâẽ� th�ật b�ạ n

có thêủ c�ủ m thâấy đ�� nhiêầ� hơn ở mặt ngoài hông; hông c�ẽ ng có thêủ không vững chắc hoặc không tho�ủ i mái

như mong đợi trong q�á trình hôầi ph�ạ c. Nêấ� các xét nghiệm hình �ủ nh cho thâấy tình tr�ạ ng này, chúng tôi s�ẽ

tr�o đôủi với b�ạ n trước khi phâẽ� th�ật và tiêấp t�ạ c th�o dõi kyẽ  vùng ngoài hông trong các lâần tái khám s�� đó.

B�ủ ng các biêấn chứng ở tr�ng này liệt kê tyủ  lệ x�ủ y r� c�ủ � từng biêấn chứng nêấ� b�ạ n m�ôấn biêất thông tin c�ạ  thêủ. 

Khi nào n�n goụ i cho chúng tôi

Hâầ� hêất các vâấn đêầ đêầ� x�âất hiện ng�y từ đâầ�; vì vậy chúng tôi mong nhận được thông báo càng sớm càng

tôất. Hãy goạ i cho chúng tôi nêấ� cơn đ�� c�ủ � b�ạ n ngày càng tăng th�y vì gi�ủ m, nêấ� vùng d� q��nh vêất thương biạ

đoủ , nóng hoặc ch�ủ y diạ ch, hoặc nêấ� b�ạ n biạ  sôất. Hãy đêấn phòng câấp cứ� nêấ� b�ạ n biạ  đ�� dữ dội đột ngột, sưng

phù ở bắp chân, khó thở, tê ở chân, hoặc không thêủ cử động chân. Những triệ� chứng này có thêủ là dâấ� hiệ�

c�ủ � h�yêất khôấi hoặc tôủn thương thâần kinh và câần được kiêủm tr� ng�y lập tức.
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