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

Tóm tắt quá trình hồi ph�ịc. Tổng hợp từ 45 nghiên cứu đã công bố — tốc độ hồi ph�ịc của riêng bạn có thể khác.

CÔNG VIỆC NHẸ
làm việc tại bàn, lái xe, các công
việc hàng ngày

HẦU HẾT CÁC HOẠT ĐỘNG HÀNG NGÀY
công việc thủ công, thể thao, phòng gym

ĐỈNH ĐIỂM CỦA KẾT QUẢ CUỐI
CÙNG
đau và sức mạnh

6 weeks 4-6 months 6 months

Quá trình li�ền s�ẹ o suẹ n

ch�m h�ều như hoàn t�ất

sau 6 tu�ền; việc chiẹ u taả i

troẹ ng và vận động khớp

trong giai đoaẹ n này r�ất có

lợi.

Thông thường, các bệnh nh�n đaẹ t k�ất quaả  tôất

trong các bài ki�ảm tra chức năng sau 4 tháng; sau

6 tháng, k�ất quaả  tương tự như các bệnh nh�n

ph�ẫu thuật tái taẹ o d�y chằng chéo trước. H�ều h�ất

các vận động vi�n chuy�n nghiệp có th�ả trở laẹ i

mức độ hoaẹ t động như trước khi ch�ấn thương.

Các k�ất quaả  dài haẹ n cho th�ấy chức

năng suẹ n ch�m v�ẫn được duy trì và

ti�ấn tri�ản vi�m khớp thoái hóa haẹ n

ch�ấ; chức năng cơ hoẹ c cuả a khớp

v�ẫn ôản điẹ nh b�ất k�ả mức độ li�ền s�ẹ o

ra sao.

Lý do ph�ẫu thuật này được đ�ề xu�ất

Suẹ n ch�m là mô suẹ n m�ềm nằm b�n trong khớp gôấi, có chức năng đệm và ôản điẹ nh khớp. Suẹ n ch�m biẹ  rách có

th�ả g�y đau, sưng, caả m giác mắc k�ẹ t hoặc khớp biẹ  khóa laẹ i. Ph�ẫu thuật sửa chữa suẹ n ch�m là việc kh�u laẹ i

maả nh suẹ n biẹ  rách đ�ả nó có th�ả lành laẹ i, thay vì cắt boả  ph�ền biẹ  tôản thương. Chúng tôi thường đ�ề xu�ất phương

pháp này khi v�ất rách khó có khaả  năng tự lành, khi khớp gôấi thường xuy�n biẹ  khóa hoặc mắc k�ẹ t, hoặc khi các

phương pháp đi�ều triẹ  khác như vật lý triẹ  liệu chưa mang laẹ i hiệu quaả  đáng k�ả. Một sôấ v�ất rách, đặc biệt là

những v�ất rách đột ngột kèm th�o tôản thương d�y chằng, n�n được ph�ẫu thuật sửa chữa sớm. Muẹ c đích cuả a

ph�ẫu thuật là giữ laẹ i lớp đệm tự nhi�n cuả a khớp, giaả m đau và haẹ n ch�ấ nguy cơ vi�m khớp do mòn suẹ n v�ề sau.

T H Ô N G  T I N  &  ĐỒN G  Ý

Sửa chữa suụ n ch�m
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Trước khi ph�ẫu thuật

Sau khi liẹ ch ph�ẫu thuật cuả a baẹ n được xác nhận, chúng tôi s�ẫ  cung c�ấp những hướng d�ẫn cuẹ  th�ả mà baẹ n c�ền

tu�n thuả  trong những ngày trước khi môả. Baẹ n c�ền ngừng ăn và uôấng 7 giờ trước khi ph�ẫu thuật. Chúng tôi

y�u c�ều thời gian nhiẹ n ăn là 7 giờ thay vì ngắn hơn nhằm taẹ o đi�ều kiện dời liẹ ch ph�ẫu thuật l�n sớm hơn n�ấu

danh sách các ca môả được hoàn thành sớm. N�ấu baẹ n đang dùng thuôấc thường xuy�n, hãy mang th�o danh sách

ghi rõ t�ất caả  các loaẹ i thuôấc đang sử duẹ ng, k�ả caả  các thuôấc chôấng đông máu; chúng tôi s�ẫ  hướng d�ẫn baẹ n loaẹ i

thuôấc nào c�ền ngưng dùng và vào thời đi�ảm nào. Hãy sắp x�ấp người đưa đón v�ề nhà sau ph�ẫu thuật vì baẹ n s�ẫ

không được lái x� trong ngày môả. Hãy mặc qu�ền áo rộng rãi, thoaả i mái và d�ẫ cởi ra. N�ấu baẹ n mắc các bệnh lý

khác, có th�ả baẹ n s�ẫ  c�ền làm xét nghiệm máu hoặc gặp bác siẫ  g�y m�; tuy nhi�n h�ều h�ất moẹ i người đ�ều không

c�ền.

Vào ngày ph�ẫu thuật

Vào ngày ph�ẫu thuật, baẹ n đ�ấn đơn viẹ  ti�ấp nhận bệnh nh�n ph�ẫu thuật cuả a bệnh viện. Taẹ i đ�y, baẹ n s�ẫ  được

làm thuả  tuẹ c nhập viện và chu�ản biẹ  cho ca môả. Baẹ n s�ẫ  gặp bác siẫ  g�y m� – người chiẹ u trách nhiệm v�ề việc g�y

m� và giaả m đau cho baẹ n. Ca ph�ẫu thuật này được thực hiện dưới g�y m� toàn th�n. Đôi khi người ta còn ti�ấn

hành chặn d�y th�ền kinh vùng đ�ả giaả m đau sau ph�ẫu thuật; bác siẫ  g�y m� s�ẫ  trao đôải với baẹ n v�ề v�ấn đ�ề này vào

ngày hôm đó. Sau đó, baẹ n s�ẫ  được đưa vào phòng môả đ�ả ti�ấn hành ca ph�ẫu thuật.

Khi ca ph�ẫu thuật hoàn t�ất, baẹ n s�ẫ  tiả nh dậy taẹ i khu vực hôềi sức. Các đi�ều dưỡng s�ẫ  th�o dõi tình traẹ ng cuả a baẹ n

cho đ�ấn khi tác duẹ ng cuả a thuôấc m� h�ất. Khi sức khoả � ôản điẹ nh, tùy thuộc vào loaẹ i ph�ẫu thuật và di�ẫn bi�ấn hôềi

phuẹ c cuả a baẹ n, baẹ n s�ẫ  được chuy�ản sang khoa nội trú hoặc xu�ất viện ngay trong ngày. 

Quy trình ph�ẫu thuật

Việc sửa chữa suẹ n ch�m được thực hiện bằng phương pháp ph�ẫu thuật nội soi. Bác siẫ  ph�ẫu thuật s�ẫ  taẹ o ra hai

hoặc ba v�ất raẹ ch nhoả , môẫi v�ất dài khoaả ng 1 cm, xung quanh khớp gôấi. Một cam�ra moả ng và các duẹ ng cuẹ  nhoả  s�ẫ

được đưa qua những v�ất raẹ ch này đ�ả quan sát và ti�ấp cận vùng suẹ n biẹ  rách.

Muẹ c đích cuả a ca ph�ẫu thuật là kh�u laẹ i maả nh suẹ n biẹ  rách đ�ả nó có th�ả lành laẹ i. Bác siẫ  s�ẫ  đặt các muẫ i kh�u qua

vùng rách nhằm giữ hai mép suẹ n laẹ i với nhau trong quá trình hôềi phuẹ c. Tùy vào viẹ  trí cuả a v�ất rách, các muẫ i

kh�u có th�ả được thắt qua một v�ất raẹ ch nhoả  phuẹ  ở b�n caẹ nh đ�ều gôấi, hoặc được đưa vào qua các v�ất raẹ ch nội

soi và thắt b�n trong khớp. Đôấi với những v�ất rách g�ền phía trước suẹ n ch�m, bác siẫ  có th�ả dùng kim đưa qua

v�ất rách rôềi thắt muẫ i kh�u ở ngoài đ�ều gôấi. Bác siẫ  s�ẫ  choẹ n phương pháp phù hợp nh�ất với tình traẹ ng v�ất rách

cuả a baẹ n.

N�ấu baẹ n phaả i phuẹ c hôềi d�y chằng cùng lúc, việc sửa chữa suẹ n ch�m cuẫ ng s�ẫ  được thực hiện trong cùng ca

ph�ẫu thuật đó. Trong trường hợp v�ất rách nằm ở vùng suẹ n ch�m có lưu lượng máu kém, bác siẫ  có th�ả thực
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hiện th�m một vài thao tác nhằm thúc đ�ảy quá trình lành v�ất thương, chẳng haẹ n như làm nhám b�ề mặt suẹ n

nh�ẹ  nhàng hoặc đặt một cuẹ c máu đông được l�ấy từ chính máu cuả a baẹ n vào vùng biẹ  rách.

Các v�ất raẹ ch sau đó được kh�u laẹ i và băng laẹ i bằng gaẹ c. Baẹ n c�ền giữ gaẹ c này tr�n v�ất thương khoaả ng 10 ngày,

th�o hướng d�ẫn trong muẹ c hôềi phuẹ c.

Sau ph�ẫu thuật, khớp gôấi cuả a baẹ n s�ẫ  được baả o vệ trong thời gian v�ất rách lành laẹ i. Ban đ�ều, baẹ n s�ẫ  được y�u

c�ều không gập đ�ều gôấi quá 90 độ. Mức độ chiẹ u taả i cuả a ch�n trong giai đoaẹ n đ�ều phuẹ  thuộc vào tình traẹ ng v�ất

rách; bác siẫ  s�ẫ  đưa ra những hướng d�ẫn cuẹ  th�ả trước khi baẹ n xu�ất viện. 

Sau khi ph�ẫu thuật

Khi tiả nh dậy, baẹ n s�ẫ  ở trong khu vực hôềi sức; các y tá s�ẫ  th�o dõi baẹ n cho đ�ấn khi thuôấc g�y m� h�ất tác duẹ ng.

Đ�ều gôấi cuả a baẹ n s�ẫ  được băng bó, và ch�n có th�ả được n�ẹ p côấ điẹ nh trong thời gian v�ất thương lành laẹ i. Chúng

tôi đã l�n k�ấ hoaẹ ch dùng thuôấc giaả m đau cho baẹ n trước khi baẹ n rời phòng môả; n�ấu c�ền th�m, các y tá cuẫ ng có

th�ả cung c�ấp th�m cho baẹ n. H�ều h�ất moẹ i người đ�ều có th�ả đứng dậy và đi vài bước với sự hôẫ trợ vào cùng

ngày ph�ẫu thuật; việc có th�ả chiẹ u taả i troẹ ng l�n ch�n hay không phuẹ  thuộc vào mức độ rách cơ, như đã mô taả

trước đó. Trong 24 giờ đ�ều sau khi v�ề nhà, c�ền có người ở b�n caẹ nh baẹ n. Đội nguẫ  bác siẫ  s�ẫ  thông báo cho baẹ n

bi�ất là baẹ n có th�ả v�ề nhà ngay hay phaả i ở laẹ i bệnh viện một đ�m. Chúng tôi s�ẫ  giữ băng bó tr�n v�ất thương

khoaả ng 10 ngày; vui lòng đừng tháo băng ra trước thời haẹ n đó trừ khi chúng tôi y�u c�ều. Chúng tôi s�ẫ  thay

hoặc gỡ băng bó khi khám laẹ i cho baẹ n.

Quá trình h�ềi phuụ c

Những ngày đ�ều thường là giai đoaẹ n khó khăn nh�ất. Đ�ều gôấi cuả a baẹ n s�ẫ  biẹ  đau, sưng và có th�ả caả m th�ấy nóng.

Việc nghiả  ngơi, chườm đá và dùng thuôấc giaả m đau th�o chiả  điẹ nh s�ẫ  giúp giaả m các triệu chứng này. Tình traẹ ng

sưng s�ẫ  d�ền giaả m đi trong vài tu�ền ti�ấp th�o.

Ngay sau ph�ẫu thuật, baẹ n s�ẫ  bắt đ�ều thực hiện các bài tập nh�ẹ  dưới sự hướng d�ẫn cuả a chuy�n vi�n vật lý triẹ

liệu. Những bài tập này nhằm giúp khớp gôấi vận động trong phaẹ m vi an toàn và kích hoaẹ t các cơ đùi. Baẹ n s�ẫ

được hướng d�ẫn mức troẹ ng lượng tôấi đa có th�ả chiẹ u đựng bởi ch�n, và mức này s�ẫ  tăng d�ền khi v�ất rách lành

laẹ i. Ban đ�ều, các hoaẹ t động thường ngày như tắm rửa hay di chuy�ản trong nhà c�ền được l�n k�ấ hoaẹ ch c�ản

thận, nhưng sau đó s�ẫ  d�ẫ dàng hơn r�ất nhi�ều.

Các muẫ i kh�u giúp giữ v�ất rách khớp gôấi laẹ i với nhau trong quá trình lành thương; vì vậy các động tác và hoaẹ t

động được phép thực hiện đ�ều nhằm baả o vệ v�ất kh�u. Baẹ n s�ẫ  d�ền caả i thiện được độ gập, sức maẹ nh và khaả

năng c�n bằng cuả a đ�ều gôấi khi nó ôản điẹ nh hơn. Khi bác siẫ  ph�ẫu thuật hài lòng với ti�ấn tri�ản vận động và quá

trình hôềi phuẹ c cuả a khớp gôấi, baẹ n có th�ả từng bước quay laẹ i việc lái x�, đi làm và tham gia các môn th�ả thao.

H�ều h�ất moẹ i người đ�ều th�ấy sự caả i thiện rõ rệt trong vài tháng đ�ều, và nhi�ều người đã có th�ả trở laẹ i sinh hoaẹ t

bình thường trước caả  một năm.
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Quá trình hôềi phuẹ c có th�ả khác nhau tùy từng người. Lộ trình phuẹ c hôềi cuả a baẹ n có th�ả khác đi; bác siẫ  ph�ẫu

thuật và chuy�n vi�n vật lý triẹ  liệu s�ẫ  hướng d�ẫn baẹ n từng bước trong suôất quá trình này.

Những bi�ấn chứng có th�ể xaể y ra

H�ều h�ất bệnh nh�n đ�ều hôềi phuẹ c tôất, nhưng đôi khi v�ẫn có th�ả gặp phaả i các v�ấn đ�ề. Bác siẫ  ph�ẫu thuật và đội

nguẫ  y t�ấ s�ẫ  th�o dõi sát sao đ�ả phát hiện sớm b�ất kyề  b�ất thường nào.

Đôi khi v�ất kh�u không giữ được. V�ất rách có th�ả tách ra, khi�ấn baẹ n caả m th�ấy hiện tượng khớp biẹ  k�ẹ t hoặc

cứng laẹ i, hoặc xu�ất hiện đau và sưng ở cùng viẹ  trí như trước. N�ấu đi�ều này xaả y ra, hãy báo laẹ i cho bác siẫ  trong

l�ền tái khám ti�ấp th�o. Một sôấ ca c�ền phaả i ph�ẫu thuật l�ền hai đ�ả kh�u laẹ i v�ất rách hoặc cắt boả  ph�ền mô biẹ  tôản

thương.

Nhi�ẫm trùng là tình traẹ ng hi�ấm gặp nhưng r�ất nghi�m troẹ ng. Hãy chú ý n�ấu có cơn đau �m iả , dữ dội không

thuy�n giaả m khi dùng thuôấc giaả m đau thông thường; vùng da quanh v�ất môả biẹ  đoả  và lan rộng; hoặc khớp gôấi

nóng l�n và đau nhi�ều khi cử động. Baẹ n cuẫ ng có th�ả biẹ  sôất. N�ấu nhận th�ấy b�ất kyề  d�ấu hiệu nào, hãy goẹ i ngay

cho phòng khám hoặc đ�ấn phòng c�ấp cứu n�ấu đã ngoài giờ hành chính. Trường hợp khớp biẹ  nhi�ẫm trùng

thường c�ền được rửa saẹ ch trong phòng môả và đi�ều triẹ  bằng kháng sinh qua đường truy�ền tiẫ nh maẹ ch.

Các d�y th�ền kinh quanh khớp gôấi nằm g�ền viẹ  trí kh�u v�ất thương. Trong quá trình ph�ẫu thuật, chúng có th�ả

biẹ  kích thích hoặc ch�ấn thương. Baẹ n có th�ả caả m th�ấy t�, có caả m giác ki�ấn bò, hoặc một vùng da có caả m giác

khác laẹ ; thường là ở mặt trong gôấi n�ấu v�ất kh�u nằm ở phía trong, hoặc mặt ngoài n�ấu v�ất kh�u ở phía ngoài.

H�ều h�ất các triệu chứng này s�ẫ  tự khoả i, nhưng hãy báo cho bác siẫ  ph�ẫu thuật trong l�ền tái khám đ�ả hoẹ  th�o dõi

kyẫ  hơn.

R�ất hi�ấm khi cơ th�ả phaả n ứng với các duẹ ng cuẹ  nhoả  dùng đ�ả giữ chiả  kh�u. Tình traẹ ng này có th�ả g�y sưng và

đau nhức b�n trong khớp, hoặc caả m giác có ti�ấng luẹ c cuẹ c, ti�ấng coẹ  xát. Các duẹ ng cuẹ  này cuẫ ng có th�ả coẹ  xát vào

b�ề mặt suẹ n miẹ n cuả a khớp. Hãy báo laẹ i cho bác siẫ  n�ấu th�ấy sưng kéo dài hoặc ngh� th�ấy ti�ấng laẹ  phát ra từ khớp

gôấi trong l�ền tái khám.

Baả ng các bi�ấn chứng dưới đ�y liệt k� tyả  lệ xaả y ra cuả a từng tình traẹ ng n�ấu baẹ n muôấn bi�ất thông tin cuẹ  th�ả. 

Khi nào n�n goụ i cho chúng t�i

H�ều h�ất các ca hôềi phuẹ c di�ẫn ra suôn s�ả , nhưng một sôấ triệu chứng c�ền được xử lý ngay lập tức. Hãy goẹ i cho

chúng tôi n�ấu baẹ n biẹ  sôất, v�ất thương trở n�n đoả  hơn hoặc ti�ất diẹ ch, hoặc cơn đau đột nhi�n trở n�n dữ dội

hơn. Hãy đ�ấn phòng c�ấp cứu n�ấu baẹ n biẹ  sưng ở vùng bắp ch�n hoặc khó thở; những triệu chứng này có th�ả là

d�ấu hiệu cuả a huy�ất khôấi. Hãy goẹ i cho chúng tôi ngay lập tức n�ấu baẹ n m�ất caả m giác ở ch�n hoặc bàn ch�n, hoặc

không th�ả cử động ch�n. Ngoài giờ làm việc, hãy đ�ấn khoa c�ấp cứu.
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T�ỷ  lệ bi�ến chứng từ các tài liệu công bôế

Được tổng hợp từ 45 nghiên cứu đã được công bố. Đây là các tỷ lệ ở cấp độ dân số, không phải là nguy cơ cá nhân của bạn — bác sĩ
phẫu thuật của bạn sẽ thảo luận về những gì áp d�ịng cho bạn.

BIẾN CHỨNG TỶ LỆ ĐƯỢC
BÁO CÁO

GHI CHÚ

Tổng quan về các
biến chứng

1.4% Tỷ lệ biến chứng sau phẫu thuật vá s�ịn chêm thấp hơn so với tỷ lệ 0,95% sau
phẫu thuật cắt bỏ s�ịn chêm.

Các biến chứng xảy
ra trong vòng 30
ngày

<1% Phẫu thuật vá s�ịn chêm nội soi là thủ thuật có độ rủi ro thấp; tỷ lệ biến chứng
trong 30 ngày nói chung dưới 1%.

Thất bại trong quá
trình vá s�ịn chêm

14.8-21.8% Tỷ lệ thất bại chung dao động từ 14,8% sau 2-5 năm đến 21,8% sau ít nhất 5
năm theo dõi, tùy từng nghiên cứu.

Phải phẫu thuật lại 32.7% Trong một nghiên cứu quy mô lớn, tỷ lệ phải phẫu thuật lại sau 5 năm ở những
bệnh nhân vá s�ịn chêm là 32,7%.

Tổn thương thần
kinh – mạch máu

0.6% Tổn thương dây thần kinh ngoại biên chiếm 0,6% trong tổng số các biến chứng
nghiêm tr�ịng; tổn thương dây thần kinh mác chung là rủi ro đã biết trong các
ca vá s�ịn chêm ngoài theo kỹ thuật từ trong ra ngoài.

Nhiễm trùng sâu — Viêm khớp nhiễm trùng là một biến chứng có thể xảy ra; có thể điều tr� ị bằng
cách rửa khớp nội soi, loại bỏ mô hoại tử và dùng kháng sinh.

Cứng khớp — Cứng khớp gối là một biến chứng đã được ghi nhận, nhưng không có số liệu
đáng tin cậy về tần suất xảy ra.

Tổn thương s�ịn — Tổn thương s�ịn do các vật liệu cấy ghép nhô ra ngoài được ghi nhận là biến
chứng của phương pháp vá s�ịn chêm hỗ trợ nội soi.

Phản ứng với d� ị vật — Có một trường hợp phản ứng với d� ị vật dẫn đến hình thành u hạt sau khi vá
s�ịn chêm bằng mũi khâu hấp thu sinh h�ịc.

B I ẾN  C HỨN G  &  ĐỒN G  Ý

Sửa chữa suụ n ch�m
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BIẾN CHỨNG TỶ LỆ ĐƯỢC
BÁO CÁO

GHI CHÚ

Thuyên tắc huyết
khối

— Huyết khối tĩnh mạch sâu được liệt kê là biến chứng có thể xảy ra sau phẫu
thuật vá s�ịn chêm hỗ trợ nội soi.

Tôi đã đoẹ c thông tin này và có cơ hội đặt c�u hoả i cho bác siẫ  Hirpara v�ề thuả  thuật, quá trình hôềi phuẹ c dự
ki�ấn và các bi�ấn chứng được liệt k� ở tr�n. 

BỆNH NHÂN — HỌ TÊN (VIẾT RÕ) CHỮ KÝ NGÀY
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