
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�

Gãy xương xung quanh v�ị  trí đặt khớp nhân taị o ngh�ĩ a là xương ở gâần phâần câấy ghép đã b�ị  gãy. Cơn đau

thường xuâất h�ện ngay phía trên hoặc phía dướ� đâầu g�ấ�, ở vùng đù� dướ� hoặc cẳng chân trên. Ban đâầu cơn

đau thường nhó� bu�ất, sau đó chuyêển thành caể m g�ác đau âm �ể  sâu bên trong. V�ệc đứng, đ� bộ và gập đâầu g�ấ�

thường làm cơn đau tăng lên; ngược laị �, ngh�ể  ngơ� vớ� chân được nâng đỡ s�ĩ  g�úp g�aể m đau.

Cơn đau có thêể bùng lên vào ban đêm hoặc kh� baị n bắt đâầu vận động sau thờ� g�an ng�ầ� hoặc nằm. Nh�êầu

ngườ� caể m nhận rõ cơn đau nhâất lúc vừa thức dậy và bước đ� những bước đâầu t�ên. V�ệc đứng dậy khoể � ghêấ,

l�o câầu thang, đ� đêấn hộp thư hay lên xu�ấng x� trở nên khó khăn. Baị n có thêể kh�ng t�n tưởng rằng chân mình

có thêể ch�ị u được troị ng lượng cơ thêể, nên s�ĩ  tránh đặt toàn bộ troị ng lượng lên chân đó.

Tình traị ng gãy xương này có thêể aể nh hưởng đêấn baị n lâu hơn caể  thờ� g�an lành vêất thương. Châất lượng cuộc

s�ấng có thêể vâĩn b�ị  suy g�aể m đêấn 12 tháng sau châấn thương, ngay caể  kh� baể n thân vêất gãy đã �ển đ�ị nh. Đây là

d�êĩn b�êấn bình thường, kh�ng phaể � dâấu h�ệu cho thâấy quá trình h�ầ� phuị c gặp vâấn đêầ gì.

Những trường hợp gãy xương này thường gặp ở ngườ� cao tu�ể�, kh� mà xương đã kh�ng còn chắc khoể � như

trước. Tình traị ng này tuy kh�ng thường gặp nhưng kh� xaể y ra thì câần được đ�êầu tr�ị  câển thận. Bác s�ĩ  phâĩu

thuật s�ĩ  x�m xét kyĩ  các ph�m X-quang và hoể � kyĩ  t�êần sử bệnh đêể loaị � trừ khaể  năng nh�êĩm trùng quanh khớp

nhân taị o trước kh� lên kêấ hoaị ch đ�êầu tr�ị . Hâầu hêất các ca gãy xương này có thêể được đ�êầu tr�ị  bằng cách g�ữ

xương �ển đ�ị nh trong quá trình lành laị �, đ�ầng thờ� g�ữ nguyên khớp nhân taị o taị � ch�ĩ. Phâĩu thuật thay thêấ

khớp ch�ể  được ch�ể  đ�ị nh kh� khớp nhân taị o b�ị  loể ng hoặc lệch v�ị  trí.

Đi�ều gì thực sự đ�ng x�ả y r�

Ch�êấc khớp g�ấ� nhân taị o được đặt bên trong xương, g��ấng như một thanh k�m loaị � cắm vào cột hàng rào.

Phâần k�m loaị � râất chắc chắn, nhưng chính lớp xương bao quanh mớ� là yêấu t�ấ g�ữ cho khớp g�ấ� �ển đ�ị nh. Trong
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trường hợp gãy xương quanh khớp nhân taị o, lớp xương này b�ị  nứt trong kh� ch�êấc khớp vâĩn g�ữ nguyên v�ị

trí. Vêất gãy thường xuâất h�ện ngay phía trên khớp nhân taị o ở xương đù�, hoặc ngay phía dướ� nó ở xương

chày.

Những vêất gãy này thường xaể y ra ở những vùng xương đã trở nên moể ng và yêấu dâần th�o thờ� g�an. Một s�ấ

bệnh lý cuĩ ng như v�ệc sử duị ng thu�ấc st�ro�d lâu dà� cuĩ ng có thêể làm g�aể m khaể  năng g�ữ chặt khớp nhân taị o

cuể a xương. Đ�� kh�, lớp xương gâần khớp nhân taị o b�ị  mòn dâần, kh�êấn d�ện tích xương có thêể ch�ị u taể � g�aể m đ�.

Kh� xương yêấu gặp phaể � một cú vâấp hay cú ngã, nó dêĩ b�ị  nứt ở những ch�ĩ mà xương khoể � maị nh s�ĩ  kh�ng b�ị

t�ển thương.

Cơn đau mà baị n caể m nhận được là do các maể nh xương gãy cử động nh�ị  m�ĩ� kh� baị n ch�ị u lực lên chân. V�ệc

đứng hoặc đ� bộ kh�êấn các maể nh xương nứt áp sát vào nhau, vì vậy những hoaị t động này gây đau nh�êầu nhâất.

Khớp g�ấ� cuĩ ng có thêể caể m thâấy kh�ng vững chắc, vì lớp xương g�ữ khớp nhân taị o kh�ng còn hoaị t động như

một kh�ấ� th�ấng nhâất vớ� phâần còn laị � cuể a chân nữa.

Bác s�ĩ  phâĩu thuật s�ĩ  x�m xét kyĩ  các ph�m X-quang cuể a baị n, bở� k�m loaị � trong khớp nhân taị o có thêể ch� khuâất

đường gãy trên ph�m chuị p th�ng thường. Nêấu hình aể nh X-quang chưa rõ ràng, chuị p xaị  hình xương s�ĩ  g�úp

phát h�ện vêất gãy. Những trường hợp gãy xương này kh�ng thường gặp, ch�ể  ch�êấm tyể  lệ nhoể  trong t�ểng s�ấ ca

thay khớp g�ấ�, nhưng vâĩn câần được đ�êầu tr�ị  câển thận kh� xaể y ra. Phâần lớn các ca gãy có thêể chữa lành bằng

cách c�ấ đ�ị nh xương đêể nó l�êần laị �, đ�ầng thờ� g�ữ nguyên khớp nhân taị o taị � ch�ĩ. V�ệc thay thêấ khớp nhân taị o

ch�ể  được cân nhắc kh� nó b�ị  loể ng hoặc lệch v�ị  trí.

Những gì chúng t�i có th�ả làm

Vì đây là châấn thương câấu trúc, thường thì phâĩu thuật được khuyêấn ngh�ị  ngay lập tức thay vì thử các phương

pháp đ�êầu tr�ị  kh�ng phâĩu thuật trước. V�ệc đêể xương tự lành hâầu như kh�ng khaể  th� đ�ấ� vớ� những trường

hợp gãy xương này. Muị c t�êu chính là g�ữ cho các maể nh xương gãy c�ấ đ�ị nh trong quá trình l�êần xương, đ�ầng

thờ� g�ữ nguyên v�ị  trí khớp nhân taị o. Trước moị � ca phâĩu thuật, chúng t�� đêầu k�êểm tra kyĩ  x�m có nh�êĩm trùng

quanh khớp nhân taị o hay kh�ng, vì đ�êầu này aể nh hưởng đêấn phương pháp đ�êầu tr�ị .

Ca phâĩu thuật chuể  yêấu được goị � là “đặt laị � v�ị  trí xương và c�ấ đ�ị nh nộ� taị �”, tức là đưa các maể nh xương vêầ

đúng v�ị  trí r�ầ� c�ấ đ�ị nh chúng bằng tâấm k�m loaị � và �ấc vít. Đ�ấ� vớ� các trường hợp gãy ở vùng phía trên khớp

nhân taị o trên xương đù�, ngườ� ta thường dùng tâấm c�ấ đ�ị nh có cơ chêấ khóa. Các �ấc vít này s�ĩ  khóa chặt vào

tâấm k�m loaị �, g�úp c�ấ đ�ị nh vững chắc hơn trên những vùng xương moể ng. Một phương pháp khác dành cho

một s�ấ ca gãy xương đù� là đặt thanh k�m loaị � vào bên trong �ấng xương. Caể  ha� phương pháp đêầu g�úp g�ữ

xương �ển đ�ị nh trong quá trình l�êần xương; chúng t�� s�ĩ  thaể o luận vớ� baị n x�m phương pháp nào phù hợp

nhâất vớ� tình traị ng gãy cuể a baị n.

Vớ� các ca gãy ở vùng phía dướ� khớp nhân taị o trên xương chày, đ�� kh� có thêể đặt tâấm k�m loaị � qua ha� vêất

m�ể nhoể  thay vì một vêất m�ể dà�. Cách này g�úp vùng gãy kh�ng b�ị  xáo trộn, từ đó baể o vệ ngu�ần cung câấp máu
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câần th�êất cho quá trình l�êần xương. Trong một và� trường hợp xương quá moể ng, ngườ� ta có thêể dùng khung

c�ấ đ�ị nh bên ngoà�; khung này g�úp g�ữ xương �ển đ�ị nh từ bên ngoà� chân.

Nêấu vùng xương quanh khớp nhân taị o đã b�ị  mòn hoặc vỡ vuị n taị � ch�ĩ gãy, có thêể kh�ng còn đuể  xương chắc

khoể � đêể gắn tâấm k�m loaị �. Lúc này, các phương án có thêể là ghép xương từ ngườ� h�êấn tặng đêể h�ĩ trợ v�ệc l�êần

xương, hoặc thay thêấ phâần dướ� xương đù� bằng một bộ phận câấy ghép mớ�. Phương pháp sau là ca phâĩu

thuật phức taị p hơn, nhưng cho phép baị n ch�ị u taể � troị ng lên chân ngay sau m�ể.

Một s�ấ ít ca gãy xương thuộc vùng xương bánh chè; những trường hợp này thường kh�ng câần phâĩu thuật mà

ch�ể  câần ngh�ể  ngơ� và nâng đỡ cho đêấn kh� xương �ển đ�ị nh.

Sau phâĩu thuật, v�ệc vận động và tập luyện cơ bắp thường được bắt đâầu sớm, thường là trong và� ngày đâầu.

Ban đâầu baị n s�ĩ  dùng naị ng và ch�ể  ch�ị u một phâần troị ng lượng lên chân kh� cơn đau cho phép. Kh� chuị p X-

quang xác nhận xương đã l�êần, baị n mớ� được phép ch�ị u toàn bộ troị ng lượng. Chúng t�� s�ĩ  trình bày kêấ hoaị ch

phuị c h�ầ� cuị  thêể cho baị n trước kh� baị n xuâất v�ện. 

Những đi�ều có th�ả x�ả y r�

Những vêất gãy xương này thực sự là một trở ngaị � lớn; v�ệc h�êểu rõ tình hình s�ĩ  g�úp ích râất nh�êầu. Hâầu hêất các

trường hợp được đ�êầu tr�ị  bằng cách g�ữ xương �ển đ�ị nh trong quá trình l�êần laị �, đ�ầng thờ� vâĩn g�ữ nguyên

khớp g�ấ� nhân taị o taị � ch�ĩ. Nêấu thực h�ện đúng cách, xương thường s�ĩ  l�êần laị � và khớp g�ấ� vâĩn hoaị t động bình

thường. Sau các ca phâĩu thuật t�êấp th�o, 89 trên 100 bệnh nhân b�ị  gãy xương loaị � này đã l�êần xương. Tuy

nh�ên, kh�ng phaể � moị � vêất gãy đêầu l�êần laị � đúng th�o l�ị ch trình dự k�êấn; một s�ấ xương l�êần chậm, và một tyể  lệ

nhoể  thậm chí kh�ng bao g�ờ l�êần được. Khoaể ng 18 trên 100 bệnh nhân được đ�êầu tr�ị  bằng n�ị p k�m loaị � cho

vêất gãy này gặp tình traị ng xương kh�ng l�êần; khoaể ng 24 trên 100 ngườ� laị � gặp phaể � các b�êấn chứng nào đó

trong quá trình đ�êầu tr�ị .

Quá trình l�êần xương mâất nh�êầu tháng, chứ kh�ng phaể � và� tuâần. Đ�ấ� vớ� những xương câần h�ĩ trợ thêm đêể l�êần

laị �, thờ� g�an câần th�êất dao động từ 3 đêấn 8 tháng. Baị n s�ĩ  kh�ng thêể trở laị � traị ng thá� bình thường ngay lập

tức; đ�êầu này nên được h�êểu rõ ngay từ đâầu. Ngay caể  kh� vêất gãy đã �ển đ�ị nh, aể nh hưởng cuể a nó đêấn châất lượng

cuộc s�ấng vâĩn có thêể kéo dà� tớ� 12 tháng. Nh�êầu ngườ� caể m thâấy chân mau mệt, v�ệc l�o câầu thang câần được

lên kêấ hoaị ch kyĩ  lưỡng, và sự tự t�n vào khaể  năng vận động cuể a khớp g�ấ� cuĩ ng h�ầ� phuị c chậm. Đó là d�êĩn b�êấn

phuị c h�ầ� th�ng thường, chứ kh�ng phaể � dâấu h�ệu cho thâấy đ�êầu gì đó kh�ng �ển.

Tuy nh�ên cuĩ ng có những đ�êểm tích cực. Kh� xương đã l�êần laị �, khớp g�ấ� nhân taị o vâĩn thường hoaị t động t�ất

như trước đó. Những ngườ� b�ị  gãy xương này kh�ng có tyể  lệ thâất baị � cuể a khớp g�ấ� nhân taị o cao hơn so vớ�

những ngườ� chưa từng gặp châấn thương. Một s�ấ phương pháp đ�êầu tr�ị  còn cho phép bệnh nhân ch�ị u troị ng

lực lên chân ngay lập tức, g�úp rút ngắn thờ� g�an nằm v�ện và nhanh chóng trở laị � s�nh hoaị t hàng ngày.

Nêấu đêể xương tự l�êần mà kh�ng can th�ệp, khaể  năng nó �ển đ�ị nh tự nh�ên là râất thâấp; vì vậy thường khuyêấn

ngh�ị  phâĩu thuật sớm. Những ruể � ro chính câần lưu ý là xương kh�ng l�êần hoặc câần phaể � phâĩu thuật b�ể sung sau
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này. Bác s�ĩ  phâĩu thuật s�ĩ  g�aể � thích cách các con s�ấ này l�ên quan đêấn vêất gãy, châất lượng xương và tình traị ng

sức khoể � t�ểng thêể cuể a baị n. 

Khi nào n�n đi khám bác siĩ

Nêấu baị n b�ị  ngã hoặc vâấp ngã và caể m thâấy đau dữ dộ� ngay phía trên hoặc phía dướ� vùng thay khớp g�ấ�, hãy đ�

khám ngay lập tức. Hãy đêấn khoa câấp cứu nêấu baị n hoàn toàn kh�ng thêể ch�ị u troị ng lượng cơ thêể lên chân,

hoặc nêấu chân có v�ể  b�ị  b�êấn daị ng hoặc ngắn laị �. Hãy gặp bác s�ĩ  đa khoa càng sớm càng t�ất nêấu baị n b�ị  đau kéo

dà� gâần vùng thay khớp mà ngh�ể  ngơ� kh�ng g�úp g�aể m đau, hoặc đau đêấn mức làm baị n t�ể nh g�âấc vào ban đêm.

Hãy yêu câầu được bác s�ĩ  chuyên khoa thăm khám nêấu khớp g�ấ� caể m thâấy kh�ng vững chắc, hoặc baị n kh�ng

t�n tưởng rằng chân có thêể đỡ được baị n kh� đứng. Những vêất gãy này thường xaể y ra ở những xương đã trở

nên moể ng và yêấu hơn; vì vậy ch�ể  câần một cú vâấp nh�ị  cuĩ ng có thêể gây gãy. Nêấu phát h�ện có gãy xương, thường

khuyêấn ngh�ị  phâĩu thuật sớm vì xương h�êấm kh� tự lành được.
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