
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

Gãy xương xung quanh v�ị  trí thay khớp háng thường xaả y ra sau kh� b�ị  ngã hoặc vặn ngườ� maị nh. Cơn đau

xu�ất h�ện ở vùng đù� hoặc háng; lúc mớ� bắt đ�ầu thì r�ất dữ dộ�. V�ệc ch�ị u troị ng lượng cơ th�ả làm cơn đau

tăng nặng, kh��ấn v�ệc đứng và đ� laị � trở n�n khó khăn. Kh� ngh�ả  ngơ� và g�ữ ch�n y�n một ch�ỗ thì cơn đau

g�aả m bớt. Một s�ấ ngườ� caả m th�ấy đau vùng háng sau kh� b�ị  va chaị m hoặc ngã; đ��ầu này có th�ả là d�ấu h�ệu cuả a

gãy xương ở ph�ần �ả khớp chứ kh�ng phaả � ở xương đù�.

Cơn đau thường trở n�n dữ dộ� hơn kh� baị n vận động. V�ệc đứng dậy khoả � gh�ấ, leo c�ầu thang hoặc bước vào

phòng tắm đ�ầu g�y đau đớn. Đau v�ầ đ�m cuỗ ng r�ất ph�ả b��ấn; ch�n có th�ả caả m th�ấy y�ấu ớt hoặc m�ất vững kh�

baị n c�ấ gắng ch�ị u troị ng lượng cơ th�ả l�n nó. Những hoaị t động hàng ngày đò� hoả � sức maị nh cuả a ch�n như

mang tú� đ�ầ, phơ� qu�ần áo hoặc đ� l�ấy thư trở n�n khó khăn. Nh��ầu ngườ� buộc phaả � dùng gậy ch�ấng hoặc

duị ng cuị  h�ỗ trợ đ� bộ, thứ mà trước đó hoị  chưa từng c�ần dùng.

Gãy xương xung quanh v�ị  trí thay khớp háng là ch�ấn thương ngh��m troị ng. Nguy cơ b��ấn chứng cuả a nó cao

hơn so vớ� các trường hợp gãy xương tương tự ở những khớp háng chưa từng được ph�ỗu thuật. H�ầu h�ất các

trường hợp gãy xương này xaả y ra ở ngườ� cao tu�ả� có nh��ầu bệnh lý n�ần; phuị  nữ tr�n 75 tu�ả� là nhóm có nguy

cơ cao nh�ất. Tình traị ng xương y�ấu hoặc loãng xương thường là nguy�n nh�n; ph�ần lớn các ca gãy xương này

thuộc loaị � gãy do suy y�ấu xương, ngh�ỗ a là xương b�ị  gãy dướ� tác động cuả a một lực mà xương khoả e maị nh v�ỗn

có th�ả ch�ị u đựng được.

Trong một s�ấ ít trường hợp, gãy xương có th�ả xaả y ra ngay trong lúc ph�ỗu thuật thay khớp háng, hoặc nh��ầu

năm sau đó. N�ấu bộ phận thay khớp v�ỗn bám chắc vào xương, ngườ� ta thường có th�ả c�ấ đ�ị nh v�ất gãy bằng

t�ấm k�m loaị � trong lúc xương lành laị �. N�ấu bộ phận thay khớp b�ị  loả ng, có th�ả c�ần phaả � thay th�ấ nó. Bác s�ỗ  ph�ỗu

thuật seỗ  quy�ất đ�ị nh phương pháp đ��ầu tr�ị  dựa tr�n v�ị  trí gãy xương, mức độ �ản đ�ị nh cuả a bộ phận thay khớp

và ch�ất lượng xương cuả a baị n. 

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

Gãy xương qu�nh khớp nhân t�ạ o
(hông)
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Chuyện gì đ�ng x�ả y r� thực sự

Bộ thay khớp h�ng được đặt b�n trong xương đù�, g��ấng như một thanh cứng được đưa vào trong một �ấng

xương r�ỗng. Xung quanh bộ thay khớp là xương thật, và xương thật cuỗ ng có những g�ớ� haị n nh�ất đ�ị nh. N�ấu

xương b�ị  moả ng do loãng xương, hoặc b�ị  t�ản thương do các nang nhoả  goị � là khuy�ất h�ảng xương, v�ệc ngã hoặc

vặn mình có th�ả kh��ấn �ấng xương b�ị  nứt. V�ất nứt này chính là gãy xương quanh bộ thay khớp.

Ph�ần xương đù� nằm ngay dướ� khớp h�ng phaả � ch�ị u những lực lớn nh�ất trong toàn bộ bộ xương. Các cơ

maị nh l��n tuị c tác động l�n vùng này m�ỗ� kh� baị n đứng hoặc đ� bộ. Kh� xương b�ị  gãy, lực từ các cơ kéo các

maả nh xương tách rờ� nhau; vì vậy cơn đau và tình traị ng y�ấu cơ ở đù� là những d�ấu h�ệu r�ất d�ỗ nhận b��ất.

Các bác s�ỗ  ph�ỗu thuật ph�n loaị � các trường hợp gãy xương này thành ha� nhóm chính. N�ấu bộ thay khớp v�ỗn

được g�ữ chắc trong xương, ngườ� ta goị � đó là “khớp h�ng �ản đ�ị nh”; lúc này v�ất gãy thường có th�ả được c�ấ

đ�ị nh bằng t�ấm neị p trong quá trình l��ần xương. Ngược laị �, n�ấu bộ thay khớp đã b�ị  loả ng, goị � là “khớp h�ng

kh�ng �ản đ�ị nh”, thì thường phaả � thay th�ấ caả  bộ thay khớp. V�ị  trí cuả a v�ất gãy và mức độ chắc khoả e cuả a xương

seỗ  quy�ất đ�ị nh phương pháp đ��ầu tr�ị  phù hợp vớ� từng bệnh nh�n.

Một s�ấ y�ấu t�ấ làm tăng nguy cơ gặp phaả � tình traị ng này. Ngã là nguy�n nh�n ph�ả b��ấn nh�ất. Các loaị � bộ thay

khớp được lắp đặt bằng cách ép chặt mà kh�ng dùng x� măng nha khoa có nguy cơ cao hơn một chút so vớ�

loaị � dùng x� măng. Xương moả ng và v�ệc đã từng phaả � thay th�ấ bộ thay khớp cuỗ  cuỗ ng làm tăng nguy cơ này.

Gãy xương ở phía choả m xương h�ng ít gặp hơn; thường xaả y ra trong lúc ph�ỗu thuật hoặc sau kh� b�ị  va đập

maị nh.

H�ầu h�ất các trường hợp gãy xương này thuộc loaị � gãy do g�aả m sức b�ần xương; ngh�ỗ a là xương b�ị  gãy dướ� tác

động cuả a một lực mà xương khoả e maị nh v�ỗn có th�ả ch�ị u đựng được. Vì vậy, bác s�ỗ  ph�ỗu thuật seỗ  đánh g�á kyỗ

tình traị ng sức khoả e xương cuả a baị n như một ph�ần trong quá trình chăm sóc.

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

Trong h�ầu h�ất các trường hợp, ph�m X-quang thường quy đuả  đ�ả phát h�ện v�ất gãy. N�ấu hình aả nh tr�n ph�m X-

quang chưa rõ ràng, chuị p CT seỗ  cung c�ấp th�ng t�n ch� t��ất hơn và g�úp chúng t�� l�n k�ấ hoaị ch ph�ỗu thuật.

Một s�ấ v�ất gãy có th�ả đ��ầu tr�ị  mà kh�ng c�ần ph�ỗu thuật. Những v�ất nứt nhoả  ở vùng g�ần đ�ả nh xương đù� hoặc

ở phía �ả khớp, v�ấn h�ầu như kh�ng d� lệch và kh�ng làm aả nh hưởng đ�ấn v�ị  trí cuả a khớp nh�n taị o, có th�ả được

đ��ầu tr�ị  bằng cách haị n ch�ấ vận động và sử duị ng neị p c�ấ đ�ị nh. Phương pháp đ��ầu tr�ị  kh�ng ph�ỗu thuật cuỗ ng có

th�ả phù hợp vớ� những bệnh nh�n có tình traị ng sức khoả e kém hoặc th�ả traị ng y�ấu kh��ấn v�ệc m�ả có nguy cơ

cao, hoặc những ngườ� trước đó kh�ng th�ả đ� laị � được. N�ấu choị n hướng đ��ầu tr�ị  này, chúng t�� seỗ  theo dõ� sát

sao v�ất gãy th�ng qua các l�ần chuị p X-quang lặp laị �.

Vì ph�ần lớn các v�ất gãy này thuộc loaị � gãy do loãng xương, chúng t�� cuỗ ng đánh g�á tình traị ng sức khoả e xương

cuả a baị n. V�ệc đ��ầu tr�ị  loãng xương g�úp g�aả m nguy cơ tá� phát các v�ất gãy sau kh� thay khớp háng. N�ấu baị n
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đang dùng b�sphosphonate – loaị � thu�ấc g�úp tăng cường độ chắc khoả e cuả a xương – thì có th�ả t��ấp tuị c sử duị ng

laị � một tu�ần sau ph�ỗu thuật.

Ph�ỗu thuật là phương pháp thường được áp duị ng cho h�ầu h�ất các trường hợp gãy xương này, và thường

được khuy�ấn ngh�ị  ngay lập tức. V�ệc trì hoãn ph�ỗu thuật seỗ  làm x�ấu đ� t��n lượng đ��ầu tr�ị , vì vậy chúng t��

hành động nhanh chóng. Muị c t��u cuả a ca ph�ỗu thuật là g�úp baị n có th�ả ch�ị u toàn bộ troị ng lượng cơ th�ả l�n

ch�n ngay sau m�ả. N�ấu khớp nh�n taị o v�ỗn bám chắc vào xương, chúng t�� seỗ  c�ấ đ�ị nh v�ất gãy bằng t�ấm k�m

loaị �, đ�� kh� k�ất hợp vớ� các d�y cáp quanh xương đ�ả h�ỗ trợ quá trình l��ần xương. N�ấu khớp nh�n taị o đã b�ị

loả ng, chúng t�� seỗ  thay th�ấ bằng một thanh c�ấy mớ� có khaả  năng bám chắc hơn vào xương ở vùng th�ấp hơn

cuả a đù�. Trong một s�ấ trường hợp, caả  ha� b�ện pháp đ�ầu c�ần th��ất. Quy�ất đ�ị nh cuị  th�ả phuị  thuộc vào v�ị  trí v�ất

gãy và độ chắc khoả e cuả a xương; chúng t�� seỗ  cùng baị n thaả o luận đ�ả đưa ra lựa choị n phù hợp. 

Những đi�ều b�ạ n có th�ả mong đợi

Gãy xương quanh vùng thay khớp háng là một ch�ấn thương ngh��m troị ng; t��n lượng phuị  thuộc vào v�ệc

đ��ầu tr�ị  nhanh chóng như th�ấ nào. V�ệc ph�ỗu thuật càng sớm càng g�úp tăng khaả  năng đaị t k�ất quaả  t�ất. V�ệc

chậm tr�ỗ đ��ầu tr�ị  seỗ  kh��ấn tình traị ng t�ầ� tệ hơn, k�ả caả  nguy cơ tử vong do ch�ấn thương. Vì vậy, bác s�ỗ  ph�ỗu

thuật seỗ  hành động nhanh chóng ngay kh� xác nhận có gãy xương.

Quá trình h�ầ� phuị c m�ất nh��ầu thờ� g�an; thực t�ấ là con đường này có th�ả gặp nh��ầu khó khăn. Những ca gãy

xương này có nguy cơ g�y b��ấn chứng cao hơn so vớ� các ca gãy tương tự ở khớp háng chưa từng được ph�ỗu

thuật. Một s�ấ bệnh nh�n c�ần thực h�ện nh��ầu ca ph�ỗu thuật, do xương h�ầ� phuị c chậm hoặc xu�ất h�ện các v�ấn

đ�ầ mớ�. Chính ch�ỗ gãy cuỗ  có th�ả tá� phát, và khớp nh�n taị o cuỗ ng có th�ả laị � b�ị  loả ng sau này. Những ngườ� cao

tu�ả� có xương moả ng và các bệnh lý n�ần thường gặp khó khăn trong h�ầ� phuị c hơn so vớ� những bệnh nh�n treả

tu�ả�, khoả e maị nh.

N�ấu đ��ầu tr�ị  thành c�ng, xương seỗ  l��ần laị � và khớp nh�n taị o v�ỗn hoaị t động bình thường. H�ầu h�ất bệnh nh�n

đ�ầu có th�ả đ� laị � và duy trì khaả  năng vận động. Kh� khớp nh�n taị o b�ị  loả ng và c�ần thay th�ấ, ph�ần lớn bệnh nh�n

v�ỗn l�ấy laị � chức năng khớp háng t�ất sau đó. N�ấu ph�ần �ả khớp b�ị  gãy, t��n lượng đ�ấ� vớ� bộ phận này cuả a khớp

nh�n taị o kém hơn; tuy nh��n xương v�ỗn có th�ả l��ần và khớp nh�n taị o v�ỗn có th�ả hoaị t động được.

V�ệc kh�ng đ��ầu tr�ị  gãy xương h�ầu như kh�ng phaả � là lựa choị n an toàn. N�ấu kh�ng ph�ỗu thuật, các maả nh

xương có th�ả kh�ng l��ần laị �; ch�n seỗ  t��ấp tuị c đau và y�ấu. Khớp nh�n taị o cuỗ ng có th�ả càng loả ng hơn kh� baị n c�ấ

gắng đ� laị �. Vì h�ầu h�ất các ca gãy xương này thuộc loaị � gãy do loãng xương, sức khoả e xương khớp seỗ  là y�ấu t�ấ

quan troị ng trong k�ấ hoaị ch đ��ầu tr�ị , như đã đ�ầ cập ở ph�ần trước.

Còn một đ��ầu nữa c�ần b��ất: Sau 20 năm k�ả từ kh� thực h�ện ph�ỗu thuật thay khớp háng l�ần ha�, g�ần 12% s�ấ

bệnh nh�n còn s�ấng seỗ  gặp phaả � gãy xương quanh vùng khớp nh�n taị o ở xương đù�. V�ệc k��ảm tra đ�ị nh kyầ

bằng X-quang là chìa khóa đ�ả phát h�ện sớm các v�ấn đ�ầ trước kh� chúng t��ấn tr��ản thành gãy xương. Hãy tu�n

thuả  l�ị ch tá� khám và th�ng báo cho bác s�ỗ  ph�ỗu thuật n�ấu baị n caả m th�ấy đau ở vùng đù� hoặc có thay đ�ả� nào v�ầ

caả m g�ác ở khớp háng.
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Khi nào câền gặp bác siĩ

Gãy xương xung quanh v�ị  trí thay khớp háng là tình traị ng kh�ản c�ấp. Hãy đ�ấn ngay phòng c�ấp cứu n�ấu baị n b�ị

ngã hoặc vặn mình và caả m th�ấy đau dữ dộ� ở vùng đù� hoặc háng, hoặc n�ấu kh�ng th�ả ch�ị u troị ng lượng cơ th�ả

l�n ch�n. V�ệc ch�ần chừ seỗ  làm tình traị ng t�ầ� tệ hơn, k�ả caả  làm g�aả m khaả  năng s�ấng sót sau ch�ấn thương; vì vậy

c�ần được đánh g�á ngay trong ngày thay vì ch�ả  heị n gặp bác s�ỗ  đa khoa.

N�ấu sau kh� b�ị  va chaị m mà baị n xu�ất h�ện cơn đau mớ� ở vùng đù� hoặc háng, hãy y�u c�ầu được bác s�ỗ  chuy�n

khoa khám, ngay caả  kh� baị n v�ỗn có th�ả đ� laị � được. Hãy th�ng báo cho bác s�ỗ  ph�ỗu thuật v�ầ b�ất kyầ  thay đ�ả� nào

v�ầ caả m g�ác ở khớp háng. N�ấu đau háng xu�ất h�ện sau ch�ấn thương, c�ần k��ảm tra xem có gãy xương ở vùng �ả

khớp kh�ng, vì ph�m X-quang th�ng thường có th�ả kh�ng phát h�ện được và có th�ả c�ần chuị p hình th�m.

N�ấu baị n đã thay khớp háng và đang dùng thu�ấc b�sphosphonate, hãy nó� vớ� bác s�ỗ  đa khoa v�ầ b�ất kyầ  cơn đau

đù� mớ� nào, vì các loaị � thu�ấc này có l��n quan đ�ấn tình traị ng gãy xương xung quanh v�ị  trí c�ấy ghép khớp.
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