
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, seĩ  bắt đ�ầu bằng

các phương pháp ít x�m l�ấn nh�ất phù hợp vớ� tình traạ ng cuủ a baạ 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. Chúng tô�

đánh g�á tình traạ ng cuủ a baạ n bằng cách trao đôủ� vêầ t�êần sử bệnh, khám va� và ch�ủ  đ�ạ nh chuạ p hình aủ nh nêấu c�ần

th�êất.

Ph�ĩu thuật thay khớp va� k�êủu ngược là phương pháp thay thêấ khớp mà trong đó c�ấu trúc hình c�ầu và ôủ khớp

cuủ a va� được đaủ o ngược v�ạ  trí: ph�ần “quaủ  c�ầu” seĩ  nằm ở chôĩ “ôủ khớp” và ngược laạ �. Chúng tô� thường đêầ xu�ất

phương pháp này kh� cơ vòng va� – nhóm g�n có chức năng ôủn đ�ạ nh khớp va� – b�ạ  hao mòn hoặc rách ngh�êm

troạ ng; hoặc kh� các v�ấn đêầ vêầ va� không thuyên g�aủ m dù đã áp duạ ng các b�ện pháp đ�êầu tr�ạ  không ph�ĩu thuật

như thay đôủ� hoaạ t động, vật lý tr�ạ  l�ệu, đeo neạ p hoặc t�êm thuôấc. Trong một sôấ ch�ấn thương, ph�ĩu thuật có thêủ

được ch�ủ  đ�ạ nh ngay lập tức. Muạ c đích cuủ a ca ph�ĩu thuật là g�aủ m đau và caủ � th�ện khaủ  năng vận động cuủ a va�.

Các lợ� ích l�m sàng được duy trì trong vòng 10 năm. Chúng tô� seĩ  trao đôủ� vớ� baạ n vêầ những ưu đ�êủm và ruủ �

ro cuủ a phương pháp này; quyêất đ�ạ nh cuôấ� cùng seĩ  do baạ n và chúng tô� cùng đưa ra.

Trước khi ph�ẫu thuật

Sau kh� baạ n và bác s�ĩ  ph�ĩu thuật đã thôấng nh�ất vêầ v�ệc thực h�ện ph�ĩu thuật thay khớp va� ngược ch�êầu, chúng

tô� seĩ  sắp xêấp các xét ngh�ệm c�ần th�êất đêủ lên kêấ hoaạ ch cho ca môủ. Thông thường, đó là chuạ p X-quang khớp

va�; đô� kh� c�ần chuạ p CT – một phương pháp chuạ p ch� t�êất g�úp taạ o ra hình aủ nh ba ch�êầu cuủ a xương. Những
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Ph�ẫu thuật thay
khớp vai ngược
Phẫu thuật thay khớp vai ngược đặt phần chỏm cầu lên xương bả vai và phần ổ lên
xương cánh tay – ngược với cấu trúc giải phẫu bình thường – giúp cơ delta nâng được
cánh tay khi gân chóp xoay b� ị rách.
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hình aủ nh này g�úp chúng tô� xác đ�ạ nh v�ạ  trí đặt các bộ phận khớp nh�n taạ o và đo đaạ c kyĩ  lưỡng c�ấu trúc khớp

va� trước ngày ph�ĩu thuật. Baạ n cuĩ ng seĩ  được hoủ � vêầ tình traạ ng sức khoủ e tôủng thêủ, bao gôầm các ca ph�ĩu thuật

trước đ�y ở va�, các loaạ � thuôấc đang dùng (chẳng haạ n như stero�d) và những bệnh lý như loãng xương – tình

traạ ng xương b�ạ  moủ ng đ�. Vu� lòng mang theo danh sách các loaạ � thuôấc h�ện đang sử duạ ng đêấn buôủ� khám. Nêấu

baạ n dùng một sôấ loaạ � thuôấc nh�ất đ�ạ nh, bác s�ĩ  ph�ĩu thuật có thêủ yêu c�ầu ngưng dùng chúng trong một thờ� g�an

ngắn trước ca môủ. Baạ n c�ần nh�ạ n ăn trong baủ y g�ờ trước ph�ĩu thuật; chúng tô� yêu c�ầu thờ� g�an nh�ạ n ăn dà�

hơn mức thông thường một chút đêủ có thêủ sắp xêấp cho baạ n vào môủ sớm hơn nêấu l�ạ ch môủ có thay đôủ�. Hãy nhờ

a� đó đưa baạ n 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 – ngườ� chuyên trách vêầ v�ệc g�y mê – thăm khám laạ �.

Vào ngày ph�ẫu thuật

Vào ngày ph�ĩu thuật, baạ n đêấn đơn v�ạ  t�êấp nhận bệnh nh�n ph�ĩu thuật cuủ a bệnh v�ện. Taạ � đ�y, baạ n seĩ  được

làm thuủ  tuạ c nhập v�ện và chu�ủn b�ạ  cho ca môủ. Baạ n seĩ  không được đưa đêấn phòng bệnh trước.

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 thực h�ện ca ph�ĩu thuật. Kh� hoàn t�ất, baạ n seĩ  t�ủ nh dậy taạ � khu hôầ�

sức. Các đ�êầu dưỡng seĩ  theo dõ� tình traạ ng 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 sang phòng bệnh.

Quy trình ph�ẫu thuật

Bác s�ĩ  ph�ĩu thuật seĩ  raạ ch một đường duy nh�ất taạ � vùng c�ần môủ đêủ t�êấp cận khớp va�. Các bêầ mặt khớp b�ạ  mòn

seĩ  được loaạ � boủ  và thay thêấ bằng các bộ phận mớ� làm từ k�m loaạ � và nhựa. C�ấu trúc hình c�ầu và ôủ khớp thông

thường seĩ  được đaủ o ngược: ph�ần “quaủ  c�ầu” seĩ  nằm ở v�ạ  trí “ôủ khớp” và ngược laạ �. Đ�y là lý do taạ � sao phương

pháp này được goạ � là ph�ĩu thuật thay khớp “ngược”. Các bộ phận mớ� này được th�êất kêấ sao cho cơ delta – cơ

maạ nh nh�ất ở vùng va� – có thêủ n�ng cánh tay lên thay vì các g�n cơ chóp xoay đã b�ạ  mòn hoặc rách.

Trong quá trình ph�ĩu thuật, bác s�ĩ  seĩ  thao tác c�ủn thận xung quanh các g�n và các mô mêầm khác ở va�. Nêấu

một sôấ mô này v�ĩn còn khoủ e maạ nh, chúng seĩ  được kh�u laạ � vào v�ạ  trí trên bộ phận ghép mớ� sau kh� đã đặt

vào đúng chôĩ. V�ệc xác đ�ạ nh v�ạ  trí và kích thước các bộ phận mớ� được thực h�ện dựa trên kêấ hoaạ ch đã lập từ

các hình aủ nh X-quang và chuạ p ch�êấu trước ngày môủ.

Kh� khớp mớ� đã được đặt vào đúng v�ạ  trí, vêất môủ seĩ  được kh�u laạ �. Trước t�ên, một t�ấm lướ� dính moủ ng seĩ

được đặt lên vêất môủ đêủ g�ữ các mép da laạ � vớ� nhau; sau đó một loaạ � keo dán da daạ ng loủ ng seĩ  được phêất lên

t�ấm lướ� này và đóng rắn laạ � đêủ n�êm phong vêất thương. T�ấm lướ� này seĩ  g�ữ nguyên trên da khoaủ ng một đêấn

ha� tu�ần rôầ� tự bong ra, vì vậy không c�ần phaủ � cắt boủ  hay tháo gỡ. 
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Sau khi ph�ẫu thuật

Baạ n seĩ  t�ủ nh dậy taạ � khu vực hôầ� sức; kh� tình traạ ng ôủn đ�ạ nh, baạ n seĩ  được chuyêủn sang phòng bệnh. Các đ�êầu

dưỡng seĩ  theo dõ� tình traạ ng cuủ a baạ n và cho uôấng thuôấc đêủ g�úp baạ n caủ m th�ấy thoaủ � má�. Cánh tay cuủ a baạ n seĩ

được đặt trong ch�êấc đa� đỡ đơn g�aủ n; 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 một hoặc ha� đêm sau ca ph�ĩu thuật này. Chúng tô� seĩ  g�ữ băng gaạ c trên vêất thương

khoaủ ng 10 ngày; vu� lòng không tự ý tháo băng ra trước thờ� haạ n đó trừ kh� có ch�ủ  đ�ạ nh từ bác s�ĩ . Chúng tô� seĩ

thay hoặc gỡ băng gaạ c kh� khám laạ � cho baạ n. Thông thường, trước kh� xu�ất v�ện, baạ n seĩ  được gặp chuyên v�ên

vật lý tr�ạ  l�ệu đêủ bắt đ�ầu các bà� tập nheạ  nhàng. Vu� lòng sắp xêấp ngườ� th�n ở bên caạ nh baạ n trong 24 g�ờ đ�ầu

t�ên sau kh� vêầ nhà.

Quá trình h�ềi phuụ c

Những ngày đ�ầu ở nhà là thờ� g�an đêủ ngh�ủ  ngơ� và chăm sóc baủ n th�n. Va� cuủ a baạ n seĩ  caủ m th�ấy đau nhức và

sưng t�ấy; ch�êấc đa� đeo tay được dùng đêủ hôĩ trợ cánh tay g�ữa các l�ần tập luyện. V�ệc sử duạ ng các loaạ � thuôấc

g�aủ m đau theo ch�ủ  d�ĩn thường g�úp k�êủm soát cơn đau này. Cơn đau d�ần g�aủ m d�ần theo thờ� g�an; ph�ần lớn

moạ � ngườ� nhận th�ấy tình traạ ng sưng g�aủ m trước kh� caủ m g�ác cứng khớp b�êấn m�ất.

Chuyên v�ên vật lý tr�ạ  l�ệu seĩ  hướng d�ĩn baạ n các bà� tập, bắt đ�ầu từ những động tác nheạ  nhàng rôầ� tăng d�ần

độ khó tùy theo khaủ  năng cuủ a va�. Trong lúc tập luyện và kh� tắm rửa, baạ n seĩ  tháo đa� đeo tay ra. Trong thờ�

g�an cánh tay đang hôầ� phuạ c, baạ n v�ĩn có thêủ thực h�ện những công v�ệc nheạ  nhàng trong nhà bằng tay còn laạ �.

Ban đ�ầu, v�ệc nguủ  có thêủ hơ� khó khăn; nh�êầu ngườ� th�ấy dêĩ ch�ạ u hơn kh� nguủ  tựa vào ghêấ hoặc dùng gôấ� hôĩ

trợ cho đêấn kh� nằm xuôấng laạ � trở nên thoaủ � má�.

Các môấc hôầ� phuạ c thường được xác đ�ạ nh qua những sự k�ện cuạ  thêủ chứ không phaủ � theo ngày cuạ  thêủ. Thông

thường, sau kh� bác s�ĩ  ph�ĩu thuật cho phép vào khoaủ ng tu�ần thứ sáu, baạ n có thêủ lá� xe trở laạ �; hướng d�ĩn ch�

t�êất vêầ v�ệc lá� xe sau ph�ĩu thuật ch� trên đã được cung c�ấp r�êng. Kh� khaủ  năng vận động d�ần phuạ c hôầ�,

những hoaạ t động thường ngày như mặc qu�ần áo hay vớ� tay l�ấy đôầ cuĩ ng trở nên dêĩ dàng hơn. Kh� chuyên

v�ên vật lý tr�ạ  l�ệu xác nhận sức maạ nh cơ bắp cuủ a baạ n đã đuủ , baạ n có thêủ quay laạ � những hoaạ t động mà mình

yêu thích trước đ�y; h�ầu hêất những ngườ� vôấn năng động trước kh� ph�ĩu thuật đêầu có thêủ t�êấp tuạ c các hoaạ t

động đó sau này.

Quá trình hôầ� phuạ c có thêủ khác nhau tùy từng ngườ�. L�ạ ch trình phuạ c hôầ� cuủ a baạ n có thêủ không g�ôấng vớ�

ngườ� khác; 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.
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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 nh�n taạ o có thêủ b�ạ  trật ra khoủ � v�ạ  trí. Baạ n có thêủ caủ m th�ấy t�êấng “caạ ch” đột ngột, sau đó là cơn đau

và tình traạ ng va� không thêủ cử động bình thường. Nêấu đ�êầu này xaủ y ra, hãy l�ên hệ ngay vớ� phòng khám hoặc

đêấn khoa c�ấp cứu.

Nh�êĩm trùng có thêủ xaủ y ra quanh khớp nh�n taạ o. Hãy chú ý nêấu có cơn đau �m �ủ , dữ dộ� 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; hoặc sôất. Hãy báo ngay cho

phòng khám nêấu nhận th�ấy b�ất kyầ  d�ấu h�ệu nào. V�ệc đ�êầu tr�ạ  nh�êĩm trùng được t�êấn hành từng bước; h�ầu hêất

các trường hợp nh�êĩm trùng sau ph�ĩu thuật thay khớp va� đêầu có thêủ khắc phuạ c được bằng phương pháp này.

Theo thờ� g�an, các bộ phận nh�n taạ o có thêủ b�ạ  loủ ng. Tr�ệu chứng thường gặp là cơn đau tá� phát hoặc tăng

nặng; đô� kh� kèm theo t�êấng kêu “caạ ch caạ ch” hoặc caủ m g�ác coạ  xát. Hãy trao đôủ� vớ� bác s�ĩ  taạ � l�ần tá� khám t�êấp

theo đêủ được chuạ p X-quang k�êủm tra.

Các d�y th�ần k�nh nằm g�ần vùng va�; chúng có thêủ b�ạ  tôủn thương hoặc kích thích trong quá trình ph�ĩu thuật.

Baạ n có thêủ caủ m th�ấy tê, ngứa ran hoặc yêấu ở cánh tay. Thông thường tình traạ ng này seĩ  tự khoủ �, nhưng hãy nó�

vớ� bác s�ĩ  taạ � l�ần tá� khám đêủ được theo dõ�.

Có thêủ xaủ y ra các vêất nứt nhoủ  ở xương quanh khớp nh�n taạ o hoặc ở moủ m xương phía trên va�. Baạ n seĩ  caủ m

th�ấy đau dữ dộ�, thường sau kh� b�ạ  ngã hoặc ch�ạ u lực maạ nh. Nêấu gặp tình huôấng này, hãy l�ên hệ ngay vớ�

phòng khám.

Th�ủ nh thoaủ ng huyêất khôấ� có thêủ hình thành sau ph�ĩu thuật va�; d�ấu h�ệu đ�êủn hình là cẳng ch�n b�ạ  sưng đột

ngột và đau nhức. Nêấu nhận th�ấy đ�êầu này, hãy tìm sự chăm sóc y têấ ngay lập tức.

Một sôấ yêấu tôấ làm tăng nguy cơ gặp b�êấn chứng. Nam g�ớ� có nguy cơ cao hơn gặp phaủ � các b�êấn chứng sau

ph�ĩu thuật đ�êầu tr�ạ  gãy xương cánh tay. V�ệc đã từng ph�ĩu thuật sửa chữa g�n cơ chóp xoay cuĩ ng làm tăng

nguy cơ nh�êĩm trùng quanh khớp nh�n taạ o. Nêấu đã t�êm stero�d vào va�, c�ần chờ ít nh�ất 4 tu�ần mớ� được ph�ĩu

thuật; chúng tô� seĩ  sắp xêấp l�ạ ch trình dựa trên đ�êầu này.

Baủ ng l�ệt kê các b�êấn chứng ở trang này cung c�ấp tyủ  lệ xaủ y ra cuạ  thêủ nêấu baạ n muôấn b�êất ch� t�êất. 

Khi nào n�n goụ i cho chúng t�i

H�ầu hêất các b�êấn chứng sau ca ph�ĩu thuật đêầu có những d�ấu h�ệu caủ nh báo mà baạ n có thêủ nhận b�êất taạ � nhà.

Hãy goạ � cho chúng tô� nêấu baạ n th�ấy sôất, vùng vêất thương ngày càng đoủ  lên hoặc t�êất d�ạ ch, hoặc cơn đau ngày

càng tăng thay vì g�aủ m d�ần. Hãy đêấn phòng c�ấp cứu ngay nêấu baạ n b�ạ  đau dữ dộ� đột ngột, va� có veủ  b�ạ  b�êấn

daạ ng, hoặc không thêủ cử động cánh tay. Tình traạ ng sưng đau ở vùng bắp ch�n hoặc khó thở cuĩ ng c�ần được
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xử lý c�ấp cứu ngay lập tức. Baạ n cuĩ ng nên goạ � cho chúng tô� nêấu m�ất caủ m g�ác ở cánh tay hoặc bàn tay, hoặc

xu�ất h�ện tình traạ ng tê và ngứa ran mớ� mà không thuyên g�aủ m.

Ph�n tích chi ti�ất hơn

Ph�ần này đ� s�u hơn mức c�ần th�êất đêủ baạ n có thêủ tự đưa ra quyêất đ�ạ nh đ�êầu tr�ạ . V�ệc tìm h�êủu thêm vêầ phương

pháp thay khớp va� ngược là r�ất đáng g�á, bở� đ�y là ph�ĩu thuật đã g�aủ � quyêất được v�ấn đêầ từng được co� là

không thêủ khắc phuạ c: tình traạ ng va� không còn có cơ vòng cơ hoaạ t động. Ngoà� ra, b�êấn chứng đặc trưng cuủ a

phương pháp này là đ�êầu mà h�ầu hêất bệnh nh�n chưa từng nghe đêấn.

TẠI SAO PHƯƠNG PHÁP THAY KHỚP NGƯỢC LẠI CÓ HIỆU QUẢ

Khớp va� bình thường gôầm ph�ần “quaủ  c�ầu” nằm trên cánh tay và “ôủ khớp” nằm trên xương baủ  va�; chức năng

ôủn đ�ạ nh cuủ a khớp này phuạ  thuộc vào cơ vùng va� g�úp g�ữ quaủ  c�ầu ở v�ạ  trí trung t�m trong kh� cơ delta thực

h�ện động tác n�ng tay. Kh� các cơ này b�ạ  m�ất đ�, phương pháp thay khớp thông thường không còn yêấu tôấ nào

đêủ ôủn đ�ạ nh khớp, kh�êấn quaủ  c�ầu b�ạ  trô� lên phía trên.

Phương pháp thay khớp ngược laạ � đaủ o v�ạ  trí này: quaủ  c�ầu được gắn vào xương baủ  va� còn ôủ khớp được gắn

vào cánh tay. Đ�êầu này làm d�ạ ch chuyêủn t�m quay cuủ a khớp vào trong và xuôấng dướ�, từ đó tăng ch�êầu dà� cánh

đòn cuủ a cơ delta và g�úp cơ này tự mình n�ng tay lên được. Đ�y là g�aủ � pháp cơ hoạ c chứ không phaủ � s�nh hoạ c;

nó không phuạ c hôầ� c�ấu trúc nào mà ch�ủ  kh�êấn các cơ còn laạ � đuủ  sức thực h�ện chức năng.

Đ�êầu này cuĩ ng g�aủ � thích mức độ phuạ c hôầ� chức năng sau ph�ĩu thuật. Khaủ  năng n�ng tay lên cao thường được

caủ � th�ện rõ rệt. Tuy nh�ên, các động tác xoay tay laạ � phuạ  thuộc vào các cơ không được phuạ c hôầ� trong ca ph�ĩu

thuật; vì vậy v�ệc vớ� tay ra phía sau lưng thường v�ĩn b�ạ  haạ n chêấ. Đ�y là đ�êầu c�ần được g�aủ � thích rõ cho bệnh

nh�n trước kh� môủ, đêủ hoạ  không caủ m th�ấy th�ất voạ ng sau đó.

NHỮNG TRƯỜNG HỢP MÀ PHƯƠNG PHÁP NÀY ĐÃ THAY THẾ CÁC PHƯƠNG PHÁP PHẪU THUẬT CŨ

Đôấ� vớ� các trường hợp gãy xương, sự thay thêấ này là r�ất rõ rệt. Trên 228,523 bệnh nh�n, phương pháp thay

khớp va� toàn ph�ần ngược ch�êầu đã mang laạ � kêất quaủ  chức năng tôất hơn và tyủ  lệ b�êấn chứng th�ấp hơn so vớ�

phương pháp thay khớp va� một ph�ần; đôầng thờ� tyủ  lệ phaủ � ph�ĩu thuật ch�ủ nh sửa cuĩ ng th�ấp hơn so vớ�

phương pháp côấ đ�ạ nh bằng neạ p ở những bệnh nh�n cao tuôủ� b�ạ  gãy xương đ�ầu xương cánh tay [1].

Có một ch� t�êất vêầ th�êất b�ạ  y têấ đáng lưu ý, vì thường được đặt c�u hoủ �: kh� so sánh các bộ phận c�ấy ghép t�êu

chu�ủn vớ� các bộ phận chuyên duạ ng dành cho gãy xương trong phương pháp thay khớp ngược ch�êầu trên 

436 bệnh nh�n, kêất quaủ  cho th�ấy không có sự khác biệt đáng k�ể nào vêầ kêất quaủ  l�m sàng hay tyủ  lệ b�êấn

chứng [2].
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NHỮNG BIẾN CHỨNG CẦN LƯU Ý

B�êấn chứng quan troạ ng c�ần chú ý ở đ�y là gãy xương do chiị u lực ở moể m cùng vai hoặc xương baể  vai – tức

là tình traạ ng xương phía trên khớp b�ạ  nứt do lực căng tăng lên trên cơ delta, đ�êầu mà phương pháp ph�ĩu

thuật này côấ ý taạ o ra. Đ�y là hậu quaủ  trực t�êấp cuủ a cơ chêấ g�úp ca ph�ĩu thuật thành công.

Một ph�n tích tôủng hợp đã xác đ�ạ nh các yêấu tôấ nguy cơ: những bệnh nh�n b�ạ  gãy xương này thường có tuôểi

cao và chiể  sôố BMI th�ốp; các yêấu tôấ nguy cơ khác gôầm loãng xương, vi�m khớp daị ng th�ốp, giới tính nữ và

ti�ền sử ph�ẫu thuật sửa chữa cơ chóp xoay [3]. Một ngh�ên cứu khác nhận th�ấy các tà� l�ệu y khoa mô taủ  vêầ

những ca gãy xương này một cách không nh�ất quán; có sự khác b�ệt đáng kêủ trong cách đ�ạ nh ngh�ĩ a, ch�ủn đoán

và thôấng kê chúng [4]; vì vậy c�ần thận troạ ng kh� tham khaủ o các tyủ  lệ được nêu ra.

Tuy nh�ên, vêầ mặt ngắn haạ n thì tình hình khá an uủ �: tyủ  lệ tử vong cuĩ ng như các b�êấn chứng y khoa và ph�ĩu

thuật trong 90 ngày đ�ầu sau môủ đêầu th�ấp; ch�ủ  có 6% bệnh nh�n phaủ � nhập v�ện laạ � [5].

HAI ĐIỀU MÀ CÁC BẰNG CHỨNG KHOA HỌC KHÔNG ỦNG HỘ

Rằng cơ dưới muẫ i vai phaể i được kh�u laị i. Trên 267 bệnh nh�n, không có sự khác biệt nào vêầ sức maạ nh

vận động trong các động tác g�ơ tay sang bên, xoay trong hay xoay ngoà� sau kh� thực h�ện ph�ĩu thuật thay

khớp ngược có hoặc không kh�u laạ � cơ dướ� muĩ � va�; tuy nh�ên các tác g�aủ  cuĩ ng lưu ý rằng các ngh�ên cứu vêầ

kêất quaủ  vận động v�ĩn còn haạ n chêấ [6].

Rằng chiể  điị nh ph�ẫu thuật không aể nh hưởng đ�ốn k�ốt quaể . Thực ra nó có aủ nh hưởng. Sau ha� năm hoặc l�u

hơn, đ�êủm sôấ đánh g�á theo thang đo Constant ở những bệnh nh�n được ph�ĩu thuật thay khớp ngược do

v�êm khớp thoá� hóa nguyên phát vớ� cơ chóp xoay không biị  rách cao hơn đáng kêủ so vớ� những bệnh nh�n

b�ạ  v�êm khớp thoá� hóa nguyên phát có rách cơ chóp xoay hoặc v�êm khớp thoá� hóa thứ phát [7]. Cùng một ca

ph�ĩu thuật nhưng laạ � cho những kêất quaủ  khác nhau tùy theo nguyên nh�n g�y bệnh; đ�êầu này r�ất đáng lưu ý

kh� baạ n nhận được mức g�á trung bình cho ca ph�ĩu thuật.
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