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

Lý do ph�ẫu thuật này được đ�ề xu�ất

Bác s�ĩ  K�eran H�rpara, bác s�ĩ  ph�ĩu thuật ch� trên taạ � Bệnh v�ện tư nh�n Mater Rockhampton, luôn bắt đ�ầu

bằng các phương pháp ít x�m l�ấn nh�ất phù hợp vớ� tình traạ ng cuủ a bệnh nh�n. Thông thường, bệnh nh�n

được bác s�ĩ  đa khoa g�ớ� th�ệu đêấn phòng khám chúng tô�; nêấu vật lý tr�ạ  l�ệu v�ên khuyên baạ n nên đêấn gặp

chúng tô�, baạ n v�ĩn c�ần có g��ấy g�ớ� th�ệu từ bác s�ĩ  đa khoa đêủ được hưởng mức hoàn traủ  từ chương trình

Med�care. Trong l�ần khám đ�ầu t�ên, chúng tô� seĩ  hoủ � bệnh sử, khám va� và ch�ủ  đ�ạ nh chuạ p hình aủ nh nêấu c�ần

th�êất. Đôấ� vớ� trường hợp va� thường b�ạ  trật khớp hoặc lệch ra khoủ � v�ạ  trí, chúng tô� thường thử các b�ện pháp

đ�êầu tr�ạ  không ph�ĩu thuật trước, chẳng haạ n như vật lý tr�ạ  l�ệu và đ�êầu ch�ủ nh các hoaạ t động hàng ngày. Ph�ĩu

thuật ch�ủ  được c�n nhắc kh� những phương pháp này không mang laạ � h�ệu quaủ  đáng kêủ.

Ph�ĩu thuật được đêầ xu�ất cho baạ n có tên là kyĩ  thuật Latarjet. Kyĩ  thuật này gôầm v�ệc d� chuyêủn một maủ nh

xương nhoủ  từ vùng khác cuủ a xương baủ  va� đêấn phía trước ôủ khớp va�, g�úp g�ữ cho khớp ôủn đ�ạ nh. Chúng tô�

thực h�ện ph�ĩu thuật này kh� va� cuủ a baạ n đã b�ạ  trật khớp nh�êầu l�ần hoặc kh� có tôủn thương xương quanh ôủ

khớp. Muạ c t�êu chính là mang laạ � sự ôủn đ�ạ nh l�u dà�, g�úp va� không b�ạ  trật nữa và baạ n có thêủ sử duạ ng cánh tay

một cách tự t�n. Vớ� v�ệc lựa choạ n kyĩ  lưỡng bệnh nh�n phù hợp, ph�ĩu thuật này g�úp ngăn ngừa tình traạ ng

trật khớp tá� phát ở khoaủ ng 99% các trường hợp. 

Trước khi ph�ẫu thuật

Trong những tu�ần lêĩ trước kh� ph�ĩu thuật, chúng tô� seĩ  sắp xêấp các xét ngh�ệm ch�ủn đoán c�ần th�êất đêủ lên kêấ

hoaạ ch cho ca môủ. Thông thường đó là các ph�m X-quang; đô� kh� còn có chuạ p MRI (phương pháp ch�ủn đoán

hình aủ nh cho th�ấy các mô mêầm) hoặc s�êu �m. Vào ngày ph�ĩu thuật, baạ n c�ần nh�ạ n ăn và uôấng trong vòng baủ y
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Ph�ẫu thuật Latarjet
Trong phẫu thuật Latarjet, một khối xương nhỏ được chuyển đến phía trước ổ khớp vai
và cố đ� ịnh bằng vít, giúp bù lại phần xương b� ị mất và ngăn chỏm xương cánh tay trượt
ra khỏi ổ khớp.
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g�ờ trước đó. Chúng tô� yêu c�ầu thờ� g�an baủ y g�ờ này đêủ có thêủ sắp xêấp l�ạ ch môủ sớm hơn nêấu danh sách các ca

môủ được hoàn thành trước thờ� haạ n; bác s�ĩ  ph�ĩu thuật seĩ  thông báo chính xác thờ� g�an cho baạ n. Có thêủ baạ n seĩ

được yêu c�ầu ngưng dùng một và� loaạ � thuôấc thường dùng; chúng tô� seĩ  cung c�ấp hướng d�ĩn rõ ràng vêầ những

loaạ � thuôấc đó. Hãy mang theo danh sách t�ất caủ  các loaạ � thuôấc mà baạ n đang dùng. Hãy sắp xêấp ngườ� đưa đón vêầ

nhà sau ph�ĩu thuật, và mặc qu�ần áo rộng rã�, thoaủ � má�. Nêấu baạ n mắc các bệnh lý khác, có thêủ baạ n seĩ  c�ần làm

xét ngh�ệm máu hoặc được bác s�ĩ  g�y mê (chuyên g�a đaủ m baủ o sự an toàn và g�aủ m đau cho baạ n trong quá trình

ph�ĩu thuật) thăm khám laạ �. 

Vào ngày ph�ẫu thuật

Baạ n seĩ  đêấn khu vực t�êấp nhận bệnh nh�n ph�ĩu thuật cuủ a bệnh v�ện, nơ� chúng tô� làm thuủ  tuạ c nhập v�ện và

chu�ủn b�ạ  cho baạ n trước kh� vào phòng môủ. Ca ph�ĩu thuật này được thực h�ện dướ� g�y mê toàn th�n kêất hợp

vớ� kyĩ  thuật chặn d�y th�ần k�nh vùng. Bác s�ĩ  g�y mê seĩ  gặp baạ n trước kh� môủ và g�aủ � thích ch� t�êất vêầ caủ  ha�

phương pháp g�y mê này. Sau đó, baạ n seĩ  được đưa vào phòng môủ đêủ t�êấn hành ca ph�ĩu thuật.

Kh� ca ph�ĩu thuật hoàn t�ất, baạ n seĩ  t�ủ nh dậy taạ � khu vực hôầ� sức. Các đ�êầu dưỡng seĩ  ở bên caạ nh và theo dõ� tình

traạ ng sức khoủ e cuủ a baạ n cho đêấn kh� tác duạ ng cuủ a thuôấc mê hêất. Kh� sức khoủ e ôủn đ�ạ nh, baạ n seĩ  được chuyêủn vêầ

phòng bệnh. Kh� baạ n vêầ nhà, c�ần có ngườ� lá� xe đưa baạ n vì baạ n không được tự lá� xe.

Quy trình ph�ẫu thuật

Bác s�ĩ  ph�ĩu thuật thực h�ện ca môủ này dướ� daạ ng ph�ĩu thuật nộ� so�. Một camera nhoủ  được đưa vào khớp va�

thông qua những vêất raạ ch nhoủ  quanh va�, trong đó có một vêất raạ ch ở phía sau. Camera truyêần hình aủ nh bên

trong khớp lên màn hình, g�úp bác s�ĩ  quan sát và thực h�ện các thao tác mà không c�ần mở rộng vêất môủ.

Trong quá trình ph�ĩu thuật, một maủ nh xương nhoủ  từ xương baủ  va�, goạ � là moủ m cùng, seĩ  được d� chuyêủn ra

phía trước ôủ khớp va�. Maủ nh xương này được côấ đ�ạ nh taạ � v�ạ  trí mớ� bằng các ôấc vít. Nó đóng va� trò là đ�êủm

tựa g�úp ngăn không cho khớp va� b�ạ  trật ra phía trước. Vì maủ nh xương được chuyêủn đ� kèm vớ� một đoaạ n

g�n dính vào nó, nên nó còn taạ o thành một daủ � n�ng đỡ phía trước khớp.

Cuôấ� ca ph�ĩu thuật, bác s�ĩ  kh�u laạ � các vêất raạ ch nhoủ  và băng bó chúng laạ �. Baạ n seĩ  t�ủ nh dậy taạ � khu hôầ� sức vớ�

cánh tay được treo trong neạ p đỡ. 

Sau ph�ẫu thuật

Kh� t�ủ nh dậy, baạ n seĩ  được đưa sang phòng hôầ� sức. Các y tá seĩ  thường xuyên k�êủm tra tình traạ ng cuủ a baạ n và

cho dùng thuôấc g�aủ m đau kh� c�ần th�êất. Cánh tay cuủ a baạ n seĩ  được đặt trong một ch�êấc đa� đỡ đơn g�aủ n đêủ

g�aủ m khó ch�ạ u; ch�êấc đa� này seĩ  được tháo ra kh� baạ n tập luyện hoặc vệ s�nh. H�ầu hêất bệnh nh�n seĩ  nằm v�ện
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một hoặc ha� đêm sau ca ph�ĩu thuật này. Vì baạ n v�ĩn còn caủ m nhận được tác duạ ng cuủ a thuôấc g�y mê, nên c�ần

có ngườ� ở bên caạ nh trong 24 g�ờ đ�ầu t�ên. Chúng tô� đêủ băng gaạ c trên vêất thương khoaủ ng 10 ngày; vu� lòng

đừng tháo nó ra trước thờ� haạ n đó trừ kh� chúng tô� yêu c�ầu. Chúng tô� seĩ  thay hoặc gỡ băng gaạ c kh� khám laạ �

cho baạ n. Ngay trong ngày ph�ĩu thuật, baạ n có thêủ đ� laạ � được, nhưng ban đ�ầu c�ần có ngườ� hôĩ trợ.

Quá trình h�ềi phuụ c

Trong và� ngày đ�ầu, va� cuủ a baạ n seĩ  caủ m th�ấy đau nhức và sưng t�ấy. Tình traạ ng này seĩ  d�ần caủ � th�ện trong những

tu�ần t�êấp theo. V�ệc dùng thuôấc g�aủ m đau đêầu đặn, ngh�ủ  ngơ� và chườm đá seĩ  g�úp g�aủ m bớt khó ch�ạ u. Những

vêất cắt nhoủ  quanh va� seĩ  lành laạ � dướ� lớp băng gaạ c mà chúng tô� đặt lên trong khoaủ ng 10 ngày.

Sau ph�ĩu thuật, baạ n seĩ  vêầ nhà vớ� cánh tay được treo vào máng đỡ đơn g�aủ n đêủ g�aủ m đau. Baạ n có thêủ tháo

máng ra kh� tập luyện hoặc rửa tay. Ban đ�ầu, chuyên v�ên vật lý tr�ạ  l�ệu seĩ  hướng d�ĩn baạ n thực h�ện các động

tác nheạ  nhàng; sau đó seĩ  tăng d�ần độ khó kh� va� đã ôủn đ�ạ nh hơn. Ngay từ ngày ph�ĩu thuật, baạ n đã có thêủ đ�

laạ �, dù ban đ�ầu c�ần sự hôĩ trợ. V�ệc nguủ  seĩ  hơ� khó khăn kh� va� còn đau; nh�êầu ngườ� th�ấy nằm gôấ� cao g�úp hoạ

thoaủ � má� hơn trong những tu�ần đ�ầu. Trong nhà, baạ n seĩ  c�ần ngườ� g�úp đỡ trong các công v�ệc đò� hoủ � dùng caủ

ha� tay, chẳng haạ n như mặc qu�ần áo hay n�ấu ăn, cho đêấn kh� cánh tay hôầ� phuạ c hoàn toàn.

Quá trình hôầ� phuạ c d�êĩn ra từng g�a� đoaạ n chứ không d�êĩn ra ngay lập tức. Kh� tình traạ ng sưng t�ấy g�aủ m bớt,

các hoaạ t động hàng ngày seĩ  dêĩ dàng hơn. Kh� b�ên độ vận động cuủ a va� d�ần trở laạ � bình thường, chuyên v�ên

vật lý tr�ạ  l�ệu seĩ  hướng d�ĩn các bà� tập tăng cường sức maạ nh nheạ  nhàng. Kh� bác s�ĩ  ph�ĩu thuật cho phép lá� xe

(thường là vào l�ần tá� khám tu�ần thứ sáu), baạ n có thêủ tìm thêm thông t�n ch� t�êất trong hướng d�ĩn cuủ a chúng

tô� vêầ V�ệc lá� xe sau ph�ĩu thuật ch� trên. V�ệc trở laạ � làm v�ệc và tham g�a các hoaạ t động thêủ thao cuĩ ng d�êĩn ra

từng bước, tùy theo caủ m g�ác cuủ a va� cuĩ ng như lờ� khuyên từ bác s�ĩ  ph�ĩu thuật và chuyên v�ên vật lý tr�ạ  l�ệu.

Quá trình hôầ� phuạ c có thêủ khác nhau tùy từng ngườ�. Thờ� g�an hôầ� phuạ c cuủ a baạ n có thêủ khác đ�; bác s�ĩ  ph�ĩu

thuật và chuyên v�ên vật lý tr�ạ  l�ệu seĩ  luôn đôầng hành cùng baạ n trong suôất quá trình này.

Những bi�ấn chứng có th�ể xaể y ra

H�ầu hêất bệnh nh�n đêầu hôầ� phuạ c tôất, nhưng đô� kh� v�ĩn có thêủ gặp phaủ � các v�ấn đêầ. Bác s�ĩ  ph�ĩu thuật và độ�

nguĩ  y têấ seĩ  theo dõ� sát sao đêủ phát h�ện sớm b�ất kyầ  d�ấu h�ệu b�ất thường nào.

Đô� kh� khớp va� có thêủ b�ạ  trượt hoặc caủ m g�ác loủ ng leủ o trở laạ � sau ph�ĩu thuật. Baạ n có thêủ nhận th�ấy laạ � caủ m

g�ác khớp b�ạ  d� chuyêủn như lúc trước kh� đêấn khám. Hãy thông báo cho bác s�ĩ  ph�ĩu thuật trong l�ần tá� khám

t�êấp theo, hoặc goạ � ngay cho phòng khám nêấu caủ m g�ác này g�ôấng như tình traạ ng trật khớp hoàn toàn.

Maủ nh ghép xương và các ôấc vít g�ữ maủ nh ghép đô� kh� cuĩ ng g�y ra v�ấn đêầ. Baạ n có thêủ caủ m th�ấy t�êấng “cl�ck”,

caủ m g�ác khớp b�ạ  keạ t hoặc t�êấng coạ  xát s�u trong khớp va�, hoặc cơn đau không g�aủ m như mong đợ�. Hãy nó�

vớ� bác s�ĩ  trong l�ần tá� khám đêủ được ch�ủn đoán bằng hình aủ nh y hoạ c.
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Các d�y th�ần k�nh g�ần khớp va� có thêủ b�ạ  kích thích trong quá trình ph�ĩu thuật. Tr�ệu chứng có thêủ là tê, caủ m

g�ác k�êấn bò, yêấu cơ hoặc caủ m g�ác nóng rát ở va�, cánh tay hoặc bàn tay. H�ầu hêất các tr�ệu chứng này seĩ  tự hêất

theo thờ� g�an. Nêấu baạ n nhận th�ấy tình traạ ng tê hoặc yêấu cơ mớ� xu�ất h�ện, hãy báo ngay cho phòng khám đêủ

được theo dõ� kyĩ  hơn.

Nh�êĩm trùng là tình traạ ng h�êấm gặp nhưng c�ần được xử lý nhanh chóng. Hãy chú ý nêấu có cơn đau �m �ủ  s�u

bên trong không thuyên g�aủ m dù đã dùng thuôấc g�aủ m đau thông thường, vùng da quanh vêất môủ b�ạ  đoủ  lan rộng,

sưng ngày càng tăng hoặc sôất. Một sôấ ca nh�êĩm trùng ch�ủ  nằm ở lớp da và có thêủ đ�êầu tr�ạ  bằng thuôấc kháng

s�nh uôấng; những ca nặng hơn laạ � c�ần phaủ � ph�ĩu thuật laạ � đêủ rửa saạ ch vùng nh�êĩm trùng và dùng kháng s�nh

qua đường truyêần t�ĩ nh maạ ch. Nêấu th�ấy b�ất kyầ  d�ấu h�ệu nào như vậy, hãy goạ � ngay cho phòng khám hoặc đêấn

phòng c�ấp cứu.

Cơn đau và tình traạ ng cứng khớp không thuyên g�aủ m cuĩ ng có thêủ xaủ y ra. Nêấu sau nh�êầu tu�ần mà tình traạ ng va�

v�ĩn không caủ � th�ện, hãy trao đôủ� vớ� bác s�ĩ  trong l�ần tá� khám đêủ đ�êầu ch�ủ nh kêấ hoaạ ch hôầ� phuạ c.

Nh�êầu năm sau ph�ĩu thuật, v�êm khớp có thêủ xu�ất h�ện hoặc trở nặng hơn ở va�, dù thường ch�ủ  ở mức độ

nheạ . Baạ n có thêủ caủ m th�ấy đau �m �ủ , cứng khớp hoặc t�êấng coạ  xát tăng d�ần theo thờ� g�an. Hãy báo cáo những

thay đôủ� này trong l�ần tá� khám sau.

Baủ ng các b�êấn chứng dướ� đ�y l�ệt kê tyủ  lệ xaủ y ra cuủ a từng v�ấn đêầ nêấu baạ n muôấn b�êất thông t�n cuạ  thêủ. 

Khi nào n�n li�n hệ với chúng t�i

H�ầu hêất các b�êấn chứng sau ca ph�ĩu thuật đêầu b�êủu h�ện qua những d�ấu h�ệu có thêủ nhìn th�ấy hoặc caủ m nhận

được. Hãy goạ � cho chúng tô� nêấu baạ n b�ạ  sôất, nêấu vùng da quanh vêất thương trở nên đoủ  hơn hoặc có d�ạ ch t�êất ra,

hoặc nêấu cơn đau đột nh�ên trở nên dữ dộ� hơn. Hãy đêấn phòng c�ấp cứu nêấu baạ n b�ạ  sưng phù vùng bắp ch�n,

khó thở, caủ m g�ác tê mớ� xu�ất h�ện ở cánh tay hoặc bàn tay, hoặc nêấu không thêủ cử động cánh tay được nữa.

Những d�ấu h�ệu này c�ần được k�êủm tra ngay lập tức. Nêấu baạ n không chắc chắn, hãy goạ � cho phòng khám và

chúng tô� seĩ  hướng d�ĩn baạ n.

Ph�n tích chi ti�ất hơn

Ph�ần này đ� s�u hơn mức c�ần th�êất đêủ baạ n tự đưa ra quyêất đ�ạ nh đ�êầu tr�ạ . Phương pháp Latarjet r�ất đáng đêủ

tìm h�êủu thêm, vì đ�y là ví duạ  m�nh hoạ a rõ ràng nh�ất vêầ sự đánh đôủ� trong ph�ĩu thuật va�: đ�y là phương pháp

ph�ĩu thuật đáng t�n cậy hơn trong v�ệc g�ữ cho khớp va� ôủn đ�ạ nh, nhưng cuĩ ng là phương pháp có nh�êầu ruủ � ro

b�êấn chứng hơn. V�ệc lựa choạ n g�ữa phương pháp này và phương pháp sửa chữa mô mêầm tức là v�ệc baạ n phaủ �

c�n nhắc xem yêấu tôấ nào quan troạ ng hơn đôấ� vớ� mình.
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NHỮNG LỢI ÍCH MANG LẠI

So sánh trực t�êấp vớ� phương pháp sửa chữa Bankart nộ� so�, kyĩ  thuật Latarjet cho th�ấy t�ỷ  lệ tái phát th�ấp

hơn, kêất quaủ  đ�êầu tr�ạ  được bệnh nh�n đánh g�á tôất hơn, và thời gian trở laạ i tập lu�ện th�ỷ thao nhanh hơn;

tuy nh�ên t�ỷ  lệ bi�ấn chứng laạ i cao hơn [1]. Một ngh�ên cứu theo dõ� dà� haạ n trên 3.088 bệnh nh�n cuĩ ng cho

kêất quaủ  tương tự: tyủ  lệ m�ất ôủn đ�ạ nh tá� phát và tyủ  lệ phaủ � ph�ĩu thuật sửa chữa laạ � th�ấp hơn ở nhóm thực h�ện

phương pháp Latarjet mở so vớ� nhóm thực h�ện ph�ĩu thuật Bankart nộ� so�; đôầng thờ� tyủ  lệ mắc v�êm khớp

mức độ trung bình đêấn nặng g�ữa ha� nhóm là tương đương nhau [2].

Ch� t�êất này r�ất quan troạ ng, bở� môấ� lo ngaạ � thường th�ấy vêầ kyĩ  thuật Latarjet là v�ệc d� chuyêủn xương và g�n ra

phía trước khớp có thêủ làm tăng nguy cơ v�êm khớp. Tuy nh�ên, dựa trên các bằng chứng thu được sau thờ�

g�an theo dõ� dà� haạ n, đ�êầu này không xaủ y ra; tyủ  lệ v�êm khớp ở caủ  ha� phương pháp là tương đương nhau.

CHI PHÍ THỰC HIỆN

Dựa trên dữ l�ệu từ 7.175 bệnh nh�n, tyủ  lệ b�êấn chứng tôủng thêủ sau ph�ĩu thuật Latarjet là 6–7%; trong đó

các v�ấn đêầ l�ên quan đêấn maủ nh ghép ch�êấm tyủ  lệ cao nh�ất [3]. Không có sự khác b�ệt đáng kêủ nào vêầ tyủ  lệ b�êấn

chứng g�ữa phương pháp môủ mở và phương pháp nộ� so� [3].

Tyủ  lệ 6–7% tuy không nhoủ  nhưng cuĩ ng chưa đêấn mức đáng lo ngaạ �; đ�êầu quan troạ ng là c�ần h�êủu rõ baủ n ch�ất

cuủ a các b�êấn chứng này: chúng chuủ  yêấu xu�ất h�ện quanh vùng xương được ghép, cách côấ đ�ạ nh xương, quá

trình lành thương và sự h�ấp thu xương, chứ không phaủ � ở khớp. Đ�êầu này là đặc trưng tự nh�ên cuủ a ph�ĩu

thuật này.

TẠI SAO KHÔNG THỂ ĐƠN GIẢN COI ĐÂY LÀ PHƯƠNG PHÁP PHẪU THUẬT TỐT HƠN

Nêấu phương pháp Latarjet có tyủ  lệ tá� phát th�ấp hơn, một c�u hoủ � h�êủn nh�ên là taạ � sao v�ĩn có ngườ� choạ n

phương pháp sửa chữa Bankart.

Một ph�ần c�u traủ  lờ� nằm ở tyủ  lệ b�êấn chứng đã nêu ở trên. Ph�ần còn laạ � là do các phương án đ�êầu tr�ạ  l�ên quan

đêấn mô mêầm đã được caủ � th�ện. Trên 2.100 bệnh nh�n, v�ệc kêất hợp kyĩ  thuật rempl�ssage vớ� phương pháp

sửa chữa Bankart đã g�úp g�aủ m tyủ  lệ tá� phát tình traạ ng không ôủn đ�ạ nh so vớ� v�ệc ch�ủ  thực h�ện sửa chữa

Bankart đơn thu�ần; đôầng thờ� không g�y ra th�êấu huạ t đáng kêủ vêầ khaủ  năng xoay ngoà� cuủ a khớp, và có thêủ g�aủ m

nguy cơ phaủ � ph�ĩu thuật laạ � so vớ� phương pháp Latarjet [4].

Vì vậy, v�ệc lựa choạ n phương pháp ph�ĩu thuật thực ch�ất là quyêất đ�ạ nh g�ữa ba lựa choạ n chứ không ch�ủ  ha�, và

phuạ  thuộc vào mức độ m�ất xương ở ôủ khớp, tình traạ ng tôủn thương H�ll-Sachs, loaạ � hình hoaạ t động thêủ thao

cuĩ ng như độ tuôủ� cuủ a bệnh nh�n – chứ không ch�ủ  dựa vào con sôấ tyủ  lệ tá� phát được công bôấ.

HÃY THỰC HIỆN TRƯỚC NẾU BẠN ĐỊNH LÀM ĐIỀU ĐÓ

Có một phát h�ện c�ần được nh�ấn maạ nh vì nó aủ nh hưởng đêấn thứ tự thực h�ện ph�ĩu thuật chứ không phaủ � kyĩ

thuật. Dựa trên dữ l�ệu cuủ a 1.571 bệnh nh�n, phương pháp Latarjet dùng đêủ “cứu vãn” tình traạ ng sau kh� các
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phương pháp ôủn đ�ạ nh khớp trước đó th�ất baạ � — cho kêất quaủ  kém hơn so vớ� v�ệc thực h�ện Latarjet l�ần đ�ầu,

caủ  vêầ tyủ  lệ tá� phát m�ất ôủn đ�ạ nh khớp l�ĩn khaủ  năng trở laạ � tập luyện thêủ thao như trước kh� ch�ấn thương [5].

Phương pháp Latarjet thường được xem là g�aủ � pháp dự phòng kh� ph�ĩu thuật sửa chữa Bankart không thành

công. Kêất quaủ  ngh�ên cứu này chứng toủ  rằng h�ệu quaủ  cuủ a phương pháp này trong va� trò “g�aủ � pháp dự phòng”

th�ấp hơn so vớ� kh� được lựa choạ n làm phương pháp đ�êầu tr�ạ  chính. Đôấ� vớ� bệnh nh�n b�ạ  m�ất mô xương

ngh�êm troạ ng và có nhu c�ầu vận động cao, v�ệc áp duạ ng phương pháp ph�ĩu thuật ít x�m l�ấn hơn trước rôầ�

mớ� t�êấn hành Latarjet sau là một kêấ hoaạ ch đ�êầu tr�ạ  đ� kèm vớ� những hậu quaủ  có thêủ đo lường được.
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