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

Khôi ph�ịc nhanh chóng. Tổng hợp từ 85 nghiên cứu đã công bố — tốc độ ph�ịc hồi của bạn có thể khác biệt.

NHIỆM VỤ 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

2-6 weeks 5.5-7.4 months 30 months

Việc quay laạ i làm việc văn phòng thường

di�ễn ra trong vòng 2 đ�ến 6 tháng, với

98% bệnh nhân trở laạ i làm việc sau trung

bình 2,7 tháng.

Các k�ết quaả  có ý nghiễ a lâm sàng đaạ t

được ở thời đi�ảm trung viạ  là 5,5 tháng

và trung bình là 7,4 tháng sau phâễu

thuật.

K�ết quaả  lâm sàng xuâết sắc được

duy trì sau 30 năm theo dõi,

cho thâếy tính �ản điạ nh lâu dài.

Lý do ph�ẫu thuật này được đ�ề xu�ất

Trang này phaả n ánh cách Thaạ c siễ  Kieran Hirpara, một bác siễ  phâễu thuật chi tr�n taạ i Bệnh viện Tư nhân Mater

Rockhampton, ti�ếp cận vâến đ�ề này taạ i phòng khám cuả a chúng t�i. Chúng t�i khuy�ến nghiạ  thực hiện thuả  thuật

này khi đi�ều triạ  nội khoa kh�ng mang laạ i caả i thiện đáng k�ả. Bệnh nhân thường được giới thiệu đ�ến phòng

khám cuả a chúng t�i qua bác siễ  đa khoa hoặc chuy�n vi�n vật lý triạ  liệu. Đánh giá taạ i phòng khám giúp xác điạ nh

châản đoán. Chúng t�i xem xét phâễu thuật khi các biện pháp thay đ�ải hoaạ t động, liệu pháp hoặc ti�m kh�ng

kh�i phuạ c được sự �ản điạ nh.

Thuả  thuật Latarjet là một phâễu thuật xâm lâến t�ếi thi�ảu, sử duạ ng hai hoặc ba v�ết raạ ch nhoả  và một camera nhoả

b�n trong khớp. Thuả  thuật này di chuy�ản một maả nh xương đ�ến xương baả  vai đ�ả ngăn đâều xương cánh tay

T H Ô N G  T I N  &  ĐỒN G  Ý

Thuủ  thuật Latarjet
X-quang sau thủ thuật Latarjet: hai vít giữ khối xương mỏm quạ được chuyển v� ị vào phía
trước ổ khớp vai, khôi ph�ịc lượng xương và ngăn ngừa đầu xương cánh tay trượt ra
ngoài.
Kieran Hirpara 4.0
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trượt ra khoả i �ả khớp. Hâều h�ết bệnh nhân có k�ết quaả  xuâết sắc trong giai đoaạ n theo dõi trung haạ n. Tyả  lệ tái phát

chung sau thuả  thuật Latarjet nguy�n phát cho mâết �ản điạ nh khớp vai trước là 4,7%. Lợi ích chính là kh�i phuạ c

sự �ản điạ nh cho khớp vai cuả a baạ n.

Trước khi ph�ẫu thuật

Baạ n câền nhiạ n ăn trong sáu giờ trước khi gây m�. Ngừng sử duạ ng các loaạ i thu�ếc làm loãng máu theo chiả  điạ nh

cuả a bác siễ  phâễu thuật. Hãy sắp x�ếp người đưa đón v�ề nhà và mang theo danh sách tâết caả  các loaạ i thu�ếc hiện

đang sử duạ ng. Mặc trang phuạ c thoaả i mái, rộng rãi. Baạ n có th�ả câền chuạ p X-quang, chuạ p cộng hưởng từ (MRI)

hoặc xét nghiệm máu đ�ả ki�ảm tra tình traạ ng vai và sức khoả e t�ảng quát. Bác siễ  gây m� seễ  xem xét các k�ết quaả  này

đ�ả lập k�ế hoaạ ch giaả m đau và đaả m baả o an toàn cho baạ n. Chúng t�i thực hiện ca phâễu thuật này bằng phương

pháp nội soi khớp với hai hoặc ba v�ết raạ ch nhoả  và một camera nhoả  b�n trong khớp. Phương pháp phâễu thuật

xâm lâến t�ếi thi�ảu này giúp chúng t�i quan sát rõ ràng các câếu trúc trong khi giaả m thi�ảu t�ản thương m�. Vui lòng

tuân thuả  tâết caả  các hướng dâễn cuạ  th�ả được đưa ra bởi đội nguễ  cuả a chúng t�i.

Vào ngày ph�ẫu thuật

Phâễu thuật này được thực hiện dưới gây m� toàn thân k�ết hợp với phong b�ế thâền kinh vùng. Baạ n seễ  hoàn toàn

nguả  trong su�ết quá trình phâễu thuật, và kh�ếi phong b�ế — một muễ i ti�m gây t� các thâền kinh chi ph�ếi cánh tay

trước khi baạ n tiả nh dậy — giúp giaả m đau trong 12 đ�ến 24 giờ đâều sau phâễu thuật. Bác siễ  gây m� seễ  gặp baạ n

trước khi phâễu thuật và giaả i thích chi ti�ết v�ề caả  hai phâền cuả a phương pháp gây m� này.

Baạ n seễ  đ�ến bệnh viện đ�ả nhập viện. Đội nguễ  cuả a chúng t�i seễ  hướng dâễn baạ n đ�ến phòng phâễu thuật. Chúng

t�i thực hiện thuả  thuật này bằng phương pháp nội soi qua các v�ết raạ ch nhoả . Phương pháp này bao g�ềm hai

hoặc ba v�ết raạ ch nhoả . Một camera nhoả  được đặt vào trong khớp cuả a baạ n đ�ả h�ễ trợ dâễn đường trong quá trình

phâễu thuật. Baạ n seễ  tiả nh dậy taạ i khu vực h�ềi tiả nh sau khi thuả  thuật hoàn tâết.

Thuủ  thuật ph�ẫu thuật bao g�ềm

Bác siễ  phâễu thuật cuả a baạ n thực hiện thuả  thuật này bằng phương pháp nội soi khớp hoặc phâễu thuật xâm lâến

t�ếi thi�ảu (phâễu thuật l�ễ khóa). Đi�ều này có nghiễ a là chúng t�i sử duạ ng hai hoặc ba v�ết raạ ch nhoả , m�ễi v�ết dài

khoaả ng 1 cm, thay vì một v�ết raạ ch lớn. Th�ng qua các l�ễ mở nhoả  này, chúng t�i đưa một máy quay si�u nhoả  và

các duạ ng cuạ  chuy�n biệt vào khớp vai cuả a baạ n. Đi�ều này cho phép chúng t�i nhìn rõ b�n trong tr�n màn hình

trong khi vâễn giữ nguy�n veạ n các m� xung quanh.

Đâều ti�n, chúng t�i chuâản biạ  khu vực nơi maả nh ghép xương seễ  được đặt. Chúng t�i nheạ  nhàng giaả i phóng bao

khớp, là lớp m� chắc chắn lót khớp cuả a baạ n, đ�ả taạ o kh�ng gian. Sau đó, chúng t�i lâếy một maả nh xương nhoả  từ
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moả m quaạ , một phâền xương nh� ra ở phía trước xương baả  vai cuả a baạ n. Chúng t�i điạ nh hình maả nh ghép xương

này và đặt nó ngang qua phía trước hõm khớp vai cuả a baạ n.

Ti�ếp theo, chúng t�i c�ế điạ nh maả nh xương taạ i ch�ễ. Chúng t�i sử duạ ng các vít nhoả  đ�ả giữ chặt maả nh ghép

xương vào hõm khớp. Đi�ều này taạ o ra một kh�ếi xương ngăn ngừa tình traạ ng trật khớp vai v�ề phía trước một

lâền nữa. N�ếu câền thi�ết, chúng t�i cuễ ng sửa chữa bao khớp vào dây chằng cùng-chuễ m, một daả i m� chắc chắn

nằm phía tr�n vai cuả a baạ n, đ�ả tăng th�m sự �ản điạ nh.

Cu�ếi cùng, chúng t�i khâu kín các v�ết raạ ch nhoả . Chúng t�i sử duạ ng chiả  tự ti�u b�n dưới da và chiả  có th�ả tháo

rời hoặc keo dán tr�n b�ề mặt. Một băng v� trùng được áp duạ ng đ�ả giữ cho khu vực này saạ ch seễ . Toàn bộ thuả

thuật được thực hiện khi baạ n đang nguả  và kh�ng caả m thâếy đau đớn.

Sau ph�ẫu thuật

Baạ n seễ  tiả nh dậy taạ i khu vực h�ềi sức với cánh tay được đặt trong naạ ng và băng gaạ c che phuả  v�ết m�ả. Hâều h�ết

bệnh nhân nằm laạ i bệnh viện qua đ�m sau phâễu thuật này, mặc dù một s�ế có th�ả v�ề nhà cùng ngày. Chúng t�i

thực hiện thuả  thuật này dưới nội soi khớp (phương pháp chìa khóa) bằng cách taạ o hai hoặc ba v�ết raạ ch nhoả  và

đưa một camera nhoả  vào trong khớp. Câền có người ở laạ i b�n baạ n trong 24 giờ đâều đ�ả h�ễ trợ. Baạ n kh�ng được

lái xe trong ít nhâết SÁU TU�ềN sau bâết kyề  phâễu thuật vai nào, bâết k�ả cánh tay nào được phâễu thuật. Bệnh nhân

đang đeo naạ ng kh�ng được lái xe. Sau khi bác siễ  phâễu thuật cho phép, thường là taạ i cuộc tái khám sáu tuâền,

baạ n có th�ả ti�ếp tuạ c lái xe. Xem Lái xe sau phâễu thuật chi tr�n.

Phuụ c h�ềi

Baạ n seễ  có hai hoặc ba v�ết raạ ch nhoả  cho ca phâễu thuật nội soi này. Một camera si�u nhoả  seễ  h�ễ trợ bác siễ  phâễu

thuật cuả a baạ n b�n trong khớp. Trong vài ngày đâều, sưng và đau nhức là bình thường. Vai cuả a baạ n có th�ả caả m

thâếy cứng. Chúng t�i khuy�ến nghiạ  giữ cánh tay ở tư th�ế nâng cao khi nghiả  ngơi đ�ả giúp giaả m sưng. Chườm đá

l�n tr�n băng đeo vai có th�ả làm giaả m khó chiạ u. U�ếng thu�ếc giaả m đau theo chiả  điạ nh đ�ả duy trì sự thoaả i mái

trong khi nghiả  ngơi.

Baạ n seễ  đeo băng đeo vai đ�ả baả o vệ phâền sửa chữa. Chúng t�i khuy�n kh�ng lái xe khi đang đeo băng đeo vai

hoặc khi dùng thu�ếc giaả m đau maạ nh. Bác siễ  phâễu thuật cuả a baạ n seễ  cho phép lái xe, thường là taạ i cuộc heạ n ki�ảm

tra sau sáu tuâền. Xem hướng dâễn cuả a chúng t�i v�ề Lái xe sau phâễu thuật chi tr�n đ�ả bi�ết chi ti�ết đâềy đuả . Baạ n có

th�ả thực hiện các c�ng việc nheạ  nhàng bằng cánh tay kh�ng được phâễu thuật. Tránh nâng vật nặng hoặc với

tay ra sau lưng. Nguả  ngửa hoặc nằm nghi�ng v�ề phía cánh tay kh�ng được phâễu thuật với một chi�ếc g�ếi đỡ

cánh tay biạ  thương.

Khi sưng giaả m và khaả  năng vận động trở laạ i, nhà vật lý triạ  liệu cuả a baạ n seễ  hướng dâễn quá trình phuạ c h�ềi chức

năng. Baạ n seễ  bắt đâều các bài tập nheạ  nhàng đ�ả kh�i phuạ c tâềm vận động. Ti�ến trình phuạ  thuộc vào cách vai cuả a

baạ n lành laạ i. Các cột m�ếc dựa tr�n chức năng, kh�ng chiả  dựa tr�n thời gian. Baạ n seễ  ti�ến bộ các hoaạ t động khi
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sức maạ nh và khaả  năng ki�ảm soát caả i thiện. Thời gian bi�ảu cuả a baạ n có th�ả khác biệt; bác siễ  phâễu thuật và nhà

vật lý triạ  liệu seễ  hướng dâễn baạ n qua từng giai đoaạ n đ�ả đaả m baả o quá trình phuạ c h�ềi an toàn.

Những bi�ấn chứng có th�ủ xaủ y ra

Hâều h�ết bệnh nhân đ�ều h�ềi phuạ c t�ết, nhưng đ�i khi có th�ả xaả y ra các vâến đ�ề. Bác siễ  phâễu thuật và đội nguễ  y t�ế

seễ  theo dõi baạ n sát sao đ�ả phát hiện sớm bâết kyề  vâến đ�ề nào.

Nhi�ễm trùng là một nguy cơ trong bâết kyề  ca phâễu thuật nào. Baạ n có th�ả nhận thâếy tình traạ ng đoả , nóng hoặc

sưng ngày càng tăng xung quanh khớp vai. Cơn đau có th�ả caả m thâếy sâu hơn hoặc đập maạ nh hơn bình

thường. Baạ n cuễ ng có th�ả thâếy diạ ch chaả y ra từ các v�ết raạ ch nhoả . N�ếu xaả y ra tình traạ ng này, hãy li�n hệ với phòng

khám cuả a chúng t�i ngay lập tức. Chúng t�i có th�ả câền k� đơn thu�ếc kháng sinh hoặc làm saạ ch vùng t�ản

thương.

Mâết �ản điạ nh tái phát có nghiễ a là khớp vai cuả a baạ n biạ  trật laạ i. Baạ n có th�ả caả m thâếy một sự diạ ch chuy�ản đột ngột

hoặc caả m giác lách cách trong khớp. Khi cử động, khớp vai có th�ả caả m thâếy loả ng leả o hoặc kh�ng �ản điạ nh. N�ếu

xaả y ra tình traạ ng này, hãy ngừng sử duạ ng cánh tay với cường độ nặng. Goạ i cho phòng khám cuả a chúng t�i đ�ả

thaả o luận v�ề các bước ti�ếp theo.

Các vâến đ�ề li�n quan đ�ến maả nh ghép bao g�ềm maả nh xương được sử duạ ng đ�ả �ản điạ nh khớp. Baạ n có th�ả caả m

thâếy đau dai dẳng hoặc caả m giác ma sát gâền phía trước khớp vai. Đ�i khi maả nh ghép xương kh�ng lành đúng

cách hoặc diạ ch chuy�ản nheạ . Đi�ều này có th�ả gây khó chiạ u kéo dài hoặc haạ n ch�ế vận động. Hãy báo cáo các triệu

chứng này cho chúng t�i đ�ả chúng t�i có th�ả ki�ảm tra quá trình lành thương.

Vi�m xương khớp có th�ả phát tri�ản hoặc trâềm troạ ng hơn theo thời gian. Hai mươi năm sau khi phâễu thuật,

một s�ế bệnh nhân nhận thâếy cứng khớp hoặc đau nhức ở vai, đặc biệt là khi thay đ�ải thời ti�ết hoặc sử duạ ng

nhi�ều. Hâều h�ết các trường hợp đ�ều nheạ , nhưng nó có th�ả aả nh hưởng đ�ến các hoaạ t động hàng ngày. Hãy đ�ề cập

đ�ến bâết kyề  cơn đau khớp mới nào trong các cuộc heạ n tái khám. Chúng t�i có th�ả đưa ra các cách đ�ả quaả n lý sự
khó chiạ u này.

Bệnh nhân nữ có th�ả có nguy cơ cao hơn câền chăm sóc khâản câếp ngay sau phâễu thuật. Baạ n có th�ả traả i qua cơn

đau hoặc bi�ến chứng bâết ngờ đòi hoả i sự chú ý khâản câếp. Hãy ý thức v�ề nguy cơ tăng cao này và tìm ki�ếm sự

giúp đỡ nhanh chóng n�ếu có đi�ều gì đó kh�ng �ản.

Baả ng bi�ến chứng tr�n trang này liệt k� các tyả  lệ đi�ản hình n�ếu baạ n mu�ến bi�ết chi ti�ết.

Khi nào c�ền goụ i cho chúng t�i

Goạ i cho chúng t�i n�ếu baạ n biạ  s�ết, v�ết m�ả ngày càng đoả  hoặc có diạ ch chaả y ra, hoặc đau dữ dội đột ngột. Đ�ến

khoa câếp cứu n�ếu baạ n nhận thâếy sưng bắp chân hoặc khó thở. Tìm ki�ếm chăm sóc y t�ế khâản câếp n�ếu baạ n mâết

caả m giác hoặc kh�ng th�ả cử động chi cuả a mình. Chúng t�i mu�ến đaả m baả o quá trình h�ềi phuạ c cuả a baạ n di�ễn ra
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đúng ti�ến độ. Hãy li�n hệ với nhóm cuả a chúng t�i ngay lập tức n�ếu bâết kyề  triệu chứng nào trong s�ế này xuâết

hiện đ�ả chúng t�i có th�ả đánh giá baạ n một cách nhanh chóng.
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T�ỷ  lệ bi�ến chứng từ các tài liệu công bôế

Được tổng hợp từ 85 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

Viêm khớp sau
phẫu thuật

23.5-38.2% Một số bệnh nhân có thể phát triển viêm khớp khớp vai (glenohumeral) nhiều
năm sau phẫu thuật, đặc biệt là khi ghép mô b� ị lệch v� ị trí, đặt trong khớp, hoặc
có tổn thương s�ịn tồn tại trước đó.

Đau dai dẳng hoặc
không hài lòng

5-7% Đau hàng ngày hoặc hạn chế chức năng xảy ra ở 5-7% bệnh nhân. Đau vai nh�ị
còn sót lại phổ biến hơn (lên đến 25%) nhưng thường không hạn chế hoạt
động.

Hội chứng chèn ép
dây thần kinh

5% Khoảng 5% bệnh nhân phát triển cảm giác kiến bò ở bàn tay sau phẫu thuật, có
thể là hội chứng ống cổ tay hoặc hội chứng ống khuỷu tay.

Mất ổn đ� ịnh tái
phát

4.7-8.5% Mặc dù thủ thuật Latarjet mang lại độ ổn đ� ịnh xuất sắc, nhưng trật khớp hoặc
bán trật khớp tái phát có thể xảy ra do ghép mô lệch v� ị trí, không liền xương,
tiêu xương ghép, hoặc tổn thương Hill-Sachs không được xử lý.

Mất tầm vận động
và cứng khớp

3.0% Cứng khớp sau phẫu thuật là phổ biến; mất tầm vận động xoay ngoài là điều dự
kiến (trung bình 10-15 độ) do hiệu ứng dây đai của gân chắp nối được chuyển v� ị.

Tỷ lệ phẫu thuật lại 2.6-5.1% Khoảng 2,6-9,2% bệnh nhân cần phẫu thuật bổ sung trong vài năm đầu, phổ
biến nhất là để lấy vật liệu cố đ� ịnh, điều tr� ị mất ổn đ� ịnh tái phát hoặc cứng
khớp.

Rối loạn chức năng
cơ dưới gai

2-10% Suy yếu cơ dưới gai dao động từ 2% (thất bại lâm sàng) đến 10% (nghiệm pháp
nâng tay dương tính), tùy thuộc vào kỹ thuật rạch hay bóc tách.

Tiêu xương ghép 1.6-30.0% Một mức độ tiêu xương ghép mỏm quạ xảy ra ở hơn 90% các thủ thuật
Latarjet, với hiện tượng tiêu xương phía trên phổ biến khi cơ thể tái tạo lượng
xương dư thừa; tiêu xương nghiêm tr�ịng có thể làm tăng nguy cơ tái phát.

B I ẾN  C HỨN G  &  ĐỒN G  Ý

Thuủ  thuật Latarjet
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BÁO CÁO

GHI CHÚ

Nhiễm trùng 1.5-2.6% Nhiễm trùng v� ị trí phẫu thuật cao hơn so với các thủ thuật nội soi do phạm vi
phẫu thuật rộng hơn; nhiễm trùng sâu có thể yêu cầu loại bỏ xương ghép và
chuyển đổi sang các thủ thuật thay thế.

Không liền xương
hoặc lệch v� ị trí
xương ghép

1.3-16.7% Khối xương mỏm quạ có thể không liền với ổ chảo ở khoảng 5-7% các trường
hợp, với các yếu tố nguy cơ bao gồm lệch v� ị trí xương ghép, cố đ� ịnh không đủ
và hút thuốc lá.

Vật liệu cố đ� ịnh gây
triệu chứng

1.0-6.5% Vật liệu cố đ� ịnh nhô ra, gây kích ứng hoặc khó ch� ịu, yêu cầu tháo vít, thường
xảy ra sau khi xương ghép b� ị tiêu khiến vít phía trên trở nên nhô ra.

Gãy xương ghép 1.0-6.0% Xương ghép mỏm quạ có thể b� ị gãy trong quá trình lấy, chuyển v� ị hoặc cố đ� ịnh,
có thể yêu cầu các kỹ thuật cố đ� ịnh thay thế hoặc ghép xương từ đỉnh chậu.

Tổn thương mạch
máu

1% Các tổn thương mạch máu được báo cáo ở mức 1% trong một đánh giá hệ
thống gồm 2.532 ca; bao gồm tổn thương động mạch nách.

Biến chứng thần
kinh

0.6-2.4% Dây thần kinh cơ bì và dây thần kinh nách là những dây dễ b� ị tổn thương nhất;
hầu hết các tổn thương là tê liệt thoáng qua và hồi ph�ịc trong vòng 3-6 tháng,
mặc dù 8-17% các tổn thương dây thần kinh dẫn đến di chứng vĩnh viễn.

Chảy máu t�ị 0.4-4.4% Chảy máu hoặc hình thành máu t�ị sau phẫu thuật đòi hỏi phải xử lý.

T�i đã đoạ c th�ng tin này và có cơ hội đặt câu hoả i cho bác siễ  Hirpara v�ề thuả  thuật, quá trình h�ềi phuạ c dự
ki�ến và các bi�ến chứng được liệt k� ở tr�n. 

BỆNH NHÂN — IN TÊN CHỮ KÝ NGÀY
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