
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 đ�ng tr�ả i qu�

Khi khớp háng nhân t�ạ o biạ  trật, phâần “qu�ả  câầu” cuả � khớp mới s�ẽ  trượt r� khoả i “�ả khớp”. Th�ng thường b�ạ n s�ẽ

nhận bi�ết ng�y đi�ầu này x�ả y r�. Chân có th�ả tr�ng ngắn hơn hoặc xo�y th�o hướng bâết thường; b�ạ n kh�ng th�ả

chiạ u troạ ng lượng cơ th�ả l�n chân h�y cử động nó như bình thường. Tình tr�ạ ng này gây đ�u đớn và ho�ả ng sợ,

nhưng khớp vâẽn có th�ả được đư� trở l�ạ i viạ  trí b�n đâầu.

Một s�ế trường hợp khớp háng kh�ng biạ  trật hoàn toàn; th�y vào đó chiả  biạ  trượt một phâần r�ầi trở l�ạ i viạ  trí cuẽ .

Hiện tượng này goạ i là trật khớp một phâần (sublux�tion). B�ạ n có th�ả c�ả m nhận được ti�ếng “c�ạ ch” nh�ạ , cơn đ�u

dữ dội sâu trong vùng háng, cùng c�ả m giác khớp háng kh�ng vững chắc hoặc sắp biạ  trật.

Cơn đ�u thường xuâết hiện sâu trong vùng háng hoặc m�ng, có th�ả l�n xu�ếng phí� trước đùi hướng v�ầ phí�

đâầu g�ếi. Cơn đ�u thường trở n�n dữ dội hơn khi b�ạ n gập háng quá mức, xo�y người khi chân vâẽn đặt vững

tr�n mặt đâết, hoặc cúi người v�ầ phí� trước từ một chi�ếc gh�ế thâếp. Việc đứng dậy từ b�ần câầu, ng�ầi xu�ếng chi�ếc

gh�ế sâu, hoặc cúi xu�ếng nhặt vật gì đó tr�n sàn đ�ầu có th�ả gây đ�u. Việc l�n xu�ếng x� hơi cuẽ ng gặp khó khăn

do gh�ế thâếp và ph�ả i xo�y người nhi�ầu.

Vào b�n đ�m, khi b�ạ n lăn người tr�n giường, hoặc sáng sớm s�u nhi�ầu giờ nằm y�n, cơn đ�u thường trở n�n

t�ầi tệ nhâết. Tuy nhi�n, khi bắt đâầu vận động nh�ạ  nhàng, cơn đ�u thường gi�ả m dâần.

Trong sinh ho�ạ t hàng ngày, những ho�ạ t động đòi hoả i ph�ả i gập háng sâu hoặc bắt chéo chân s�ẽ  trở n�n khó

khăn: đi tâết, m�ng giày, cắt móng chân, ng�ầi tr�n gh�ế thâếp, hoặc quyầ  g�ếi làm vườn. B�ạ n có th�ả ph�ả i dùng gậy

ch�ếng khi đi r� ngoài vì kh�ng tin tưởng vào độ vững chắc cuả � khớp háng tr�n những điạ � hình g�ầ gh�ầ.

N�ếu khớp háng cuả � b�ạ n đã biạ  trật nhi�ầu lâần, b�ạ n có th�ả bắt đâầu tránh moạ i cử động và l�n k�ế ho�ạ ch cho moạ i

chuy�ến đi dự� tr�n viạ  trí cuả � những chi�ếc gh�ế và t�y viạ n gâần nhâết. Đây là ph�ả n ứng râết ph�ả bi�ến; b�ạ n n�n chi�

s�ả  đi�ầu này với bác siẽ  phâẽu thuật cuả � mình.

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

Trật khớp s�u ph�ẫu thuật th�y
khớp háng
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Chuyện gì đ�ng x�ả y r� thực sự

Khớp háng mới cuả � b�ạ n g�ầm một “qu�ả  câầu” nằm trong “�ả khớp”. Ở khớp háng bình thường, các d�ả i m� chắc

khoả � xung qu�nh khớp cùng với các cơ vùng háng giúp giữ chặt qu�ả  câầu này vào viạ  trí. Trong quá trình phâẽu

thuật, một s�ế d�ả i m� này biạ  kéo giãn hoặc cắt đi đ�ả ti�ếp cận khớp; chúng câần thời gi�n và sự chăm sóc đặc

biệt đ�ả lành l�ạ i. Cho đ�ến khi chúng h�ầi phuạ c, qu�ả  câầu có th�ả biạ  trượt r� khoả i �ả khớp n�ếu chân biạ  gập hoặc xo�y

quá mức.

Phâần “�ả khớp” là một cái chén nằm trong khung chậu, còn qu�ả  câầu nằm ở đâầu xương đùi. B�n trong chén

khớp có một vành m�ầm miạ n giúp giữ qu�ả  câầu l�ạ i, tương tự như mi�ếng đệm ni�m phong nắp hộp. Khi moạ i thứ

được sắp x�ếp đúng viạ  trí, qu�ả  câầu s�ẽ  giữ nguy�n ở giữ� ng�y c�ả  khi chiạ u lực. Tuy nhi�n, n�ếu góc giữ� chén

khớp và qu�ả  câầu khi�ến qu�ả  câầu kh�ng được ch� phuả  đâầy đuả , hoặc n�ếu các cơ vùng háng y�ếu đi, qu�ả  câầu có th�ả

trượt l�n tr�n vành m�ầm này r�ầi biạ  tách r� khoả i �ả khớp. Đó chính là hiện tượng trật khớp mà b�ạ n đã c�ả m

nhận được; đi�ầu này cuẽ ng gi�ả i thích t�ạ i s�o những động tác như gập sâu hoặc xo�y người khi chân vâẽn đặt

tr�n mặt đâết l�ạ i d�ẽ gây r� tình tr�ạ ng này.

Một s�ế khớp háng có nguy cơ trật c�o hơn những khớp khác. N�ếu b�ạ n được th�y khớp háng s�u khi biạ  gãy

xương háng, n�ếu b�ạ n mắc các bệnh �ả nh hưởng đ�ến thăng bằng hoặc tư th�ế như bệnh P�rkinson, hoặc n�ếu đã

từng phâẽu thuật n�ếi cột s�ếng vùng thắt lưng, khớp háng s�ẽ  thi�ếu đi những cơ ch�ế b�ả o vệ tự nhi�n. Tình tr�ạ ng

tương tự cuẽ ng x�ả y r� ở những khớp háng đã từng biạ  châến thương hoặc phâẽu thuật làm suy y�ếu các cơ phí�

ngoài háng. Bác siẽ  phâẽu thuật s�ẽ  cân nhắc tâết c�ả  các y�ếu t�ế này khi l�n k�ế ho�ạ ch phâẽu thuật; có nhi�ầu lo�ạ i

impl�nt và kyẽ  thuật phâẽu thuật giúp tăng độ �ản điạ nh cho khớp trong những trường hợp nguy cơ c�o. 

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

Bước đâầu ti�n s�u khi khớp háng biạ  trật là đư� khớp trở l�ạ i viạ  trí b�n đâầu. S�u đó, chúng t�i xác điạ nh nguy�n

nhân khi�ến khớp háng cuả � b�ạ n kh�ng �ản điạ nh và tìm r� phương pháp đi�ầu triạ  phù hợp. Th�ng thường, chúng

t�i s�ẽ  thử các biện pháp kh�ng phâẽu thuật trước: đi�ầu chiả nh cách vận động và vật lý triạ  liệu nhằm tăng

cường sức m�ạ nh cho các cơ giữ khớp háng �ản điạ nh. Chúng t�i s�ẽ  cho phương pháp này thời gi�n thử nghiệm

hợp lý trước khi cân nhắc phâẽu thuật.

Đ�ả gi�ả m đ�u trong gi�i đo�ạ n này, các lo�ạ i thu�ếc gi�ả m đ�u và thu�ếc ch�ếng vi�m th�ng thường có th�ả giúp b�ạ n

c�ả m thâếy d�ẽ chiạ u và ti�ếp tuạ c vận động. Chúng t�i s�ẽ  tư vâến cho b�ạ n lo�ạ i thu�ếc nào phù hợp nhâết.

N�ếu khớp háng vâẽn ti�ếp tuạ c biạ  trật dù đã áp duạ ng moạ i biện pháp tr�n, lúc đó mới cân nhắc phâẽu thuật. Có h�i

hướng đi�ầu triạ  chính. Một là sử� chữ� l�ạ i khớp nhân t�ạ o, tức là th�y th�ế một phâần hoặc toàn bộ các bộ phận

đ�ả tăng độ �ản điạ nh cho khớp. Một lự� choạ n là sử duạ ng lo�ạ i chậu khớp có h�i b�ầ mặt chuy�ản động, goạ i là chậu

khớp đ� di động, giúp giữ chắc vi�n bi khớp hơn. Hướng thứ h�i áp duạ ng khi lâần th�y khớp đâầu ti�n chiả  là

th�y một phâần s�u châến thương gãy xương háng: chuy�ản s�ng th�y toàn bộ khớp háng. C�ả  h�i phương pháp
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đ�ầu là những c� phâẽu thuật phức t�ạ p hơn lâần đâầu, và chúng t�i s�ẽ  gi�ả i thích rõ những ruả i ro c�o hơn cho b�ạ n

trước khi b�ạ n đư� r� quy�ết điạ nh. Đây là quy�ết điạ nh được đư� r� chung giữ� b�ạ n và chúng t�i.

Nơi thực hiện phâẽu thuật cuẽ ng là y�ếu t�ế qu�n troạ ng. Chúng t�i thực hiện c� m�ả t�ạ i bệnh viện có kinh nghiệm

dày dặn trong liẽ nh vực này; các bằng chứng kho� hoạ c cho thâếy tyả  lệ trật khớp háng thâếp hơn khi c�ả  bác siẽ

phâẽu thuật và bệnh viện đ�ầu có s�ế lượng c� m�ả khớp háng lớn.

N�ếu lâần th�y khớp đâầu ti�n cuả � b�ạ n được thực hiện qu� mặt s�u h�ng, việc thực hiện chương trình vật lý triạ

liệu sớm và có hệ th�ếng s�ẽ  giúp gi�ả m nguy cơ trật khớp tái phát. Và n�ếu b�ạ n câần phâẽu thuật, chúng t�i s�ẽ  đi�ầu

chiả nh phương pháp đi�ầu triạ  s�o cho phù hợp với câếu trúc khớp háng, các y�ếu t�ế ruả i ro và nhu câầu cá nhân cuả �

b�ạ n; bởi kh�ng có một phương pháp nào phù hợp với tâết c�ả  moạ i người.

Những đi�ều có th�ả x�ả y r�

Hâầu h�ết các khớp háng biạ  trật một lâần thì s�ẽ  kh�ng biạ  trật l�ạ i nữ�. Khớp háng được đư� trở l�ạ i viạ  trí b�n đâầu,

các m� xung qu�nh lành l�ạ i, và với sự chăm sóc đúng cách thì khớp s�ẽ  �ản điạ nh. Nhi�ầu người kh�ng b�o giờ

gặp ph�ả i tình tr�ạ ng trật khớp lâần thứ h�i. Tuy nhi�n, một s�ế khớp háng vâẽn có th�ả biạ  trật l�ạ i; những khớp

háng đã trật nhi�ầu lâần có xu hướng ti�ếp tuạ c trật trừ khi được đi�ầu triạ .

Kh�ả  năng này phuạ  thuộc vào tình tr�ạ ng ri�ng cuả � từng khớp háng. Đ�ếi với hâầu h�ết những người lâần đâầu phâẽu

thuật th�y khớp háng, nguy cơ trật khớp trong vòng 2 năm là 3,5%. N�ếu c� phâẽu thuật được thực hiện s�u

khi biạ  gãy xương háng, nguy cơ s�ẽ  c�o hơn: kho�ả ng 1 tr�n 20 bệnh nhân biạ  trật khớp trong vòng một năm.

Như đã đ�ầ cập trước đó, nguy cơ trật khớp cuẽ ng tăng l�n s�u phâẽu thuật hợp nhâết cột s�ếng hoặc ở những

người mắc các bệnh như bệnh P�rkinson.

N�ếu khớp háng vâẽn ti�ếp tuạ c biạ  trật, phâẽu thuật nhằm �ản điạ nh khớp thường m�ng l�ạ i hiệu qu�ả . Khi các bộ

phận cuả � khớp nhân t�ạ o được th�y đ�ải đ�ả giữ chắc hơn phâần “qu�ả  câầu” cuả � khớp, tình tr�ạ ng trật khớp s�ẽ

kh�ng x�ả y r� nữ� ở 91% những người có khớp háng kh�ng �ản điạ nh. Đó là thực t�ế: phâần lớn các trường hợp

đ�ầu được khắc phuạ c bằng phâẽu thuật b�ả sung, nhưng kh�ng ph�ả i tâết c�ả .

Việc đ�ả khớp háng kh�ng �ản điạ nh là đi�ầu kh�ng n�n làm. Khớp háng li�n tuạ c biạ  trật s�ẽ  làm hư h�ạ i các bộ

phận nhân t�ạ o cuẽ ng như xương xung qu�nh, và s�u c� th�y khớp háng một phâần, nó có th�ả làm mòn lớp suạ n

còn l�ạ i trong �ả c�ếi. Th�o thời gi�n, đi�ầu này gây r� tình tr�ạ ng cứng khớp, đ�u đớn và vi�m khớp; đ�ầng thời

khi�ến các c� phâẽu thuật s�u này trở n�n khó khăn hơn. Càng đ�ả khớp háng biạ  trật lâu, việc đư� nó trở l�ạ i viạ  trí

bình thường càng khó đ�ạ t k�ết qu�ả  t�ết.

Tóm l�ạ i: Một lâần trật khớp, n�ếu được đi�ầu triạ  kiạ p thời và k�ết hợp với các biện pháp phòng ngừ� cùng việc

tăng cường sức m�ạ nh cơ bắp, thường s�ẽ  �ản điạ nh và kh�ng tái phát. Ngược l�ạ i, các lâần trật khớp lặp đi lặp l�ạ i

hi�ếm khi tự khoả i; chúng câần được đánh giá đúng mức và thường ph�ả i c�n thiệp bằng phâẽu thuật. N�ếu b�ạ n

tránh vận động, l�n k�ế ho�ạ ch sinh ho�ạ t dự� vào gh�ế ng�ầi và t�y viạ n, hoặc lo sợ khớp háng s�ẽ  l�ạ i biạ  trật, hãy
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tr�o đ�ải với bác siẽ  phâẽu thuật. Những dâếu hiệu này câần được xử lý sớm, trước khi tình tr�ạ ng khớp háng h�y

sự tự tin cuả � b�ạ n biạ  suy gi�ả m th�m. 

Khi nào c�ền gặp bác siẫ

N�ếu khớp háng cuả � b�ạ n biạ  trật, câần được xử lý ng�y lập tức. Hãy đ�ến phòng câếp cứu n�ếu b�ạ n kh�ng th�ả chiạ u

troạ ng lượng l�n chân, n�ếu chân có v�ả  ngắn hơn hoặc biạ  xo�y bâết thường, hoặc n�ếu cơn đ�u dữ dội và kh�ng

th�ả cử động khớp háng. Câần đư� khớp háng trở l�ạ i viạ  trí b�n đâầu càng sớm càng t�ết; thời gi�n trật càng lâu thì

việc này càng khó khăn. Hãy y�u câầu được khám bởi chuy�n gi� gâếp n�ếu b�ạ n c�ả m thâếy có ti�ếng “c�ạ ch” kèm đ�u

dữ dội vùng háng nhưng khớp háng tự động trở l�ạ i viạ  trí, hoặc n�ếu khớp háng đã biạ  trật nhi�ầu lâần. Ngoài r�,

hãy th�ng báo cho bác siẽ  phâẽu thuật n�ếu b�ạ n xuâết hiện tình tr�ạ ng t� mới, c�ả m giác ki�ến bò hoặc y�ếu ở chân,

mắt cá chân; vì dây thâần kinh ch�ạ y doạ c phí� s�u chân có th�ả biạ  �ả nh hưởng.
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