
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 40 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

1 week — —

Bệnh nhân thường được khuy�ến khích vận động ngay

trong ngày đâầu ti�n sau thuủ  thuật.

Lý do ph�ẫu thuật này được đ�ề xu�ất

Taạ o hình đ�ết s�ếng (vertebroplasty) và taạ o hình đ�ết s�ếng có bóng (kyphoplasty) là những thuủ  thuật ít xâm lâến

đ�ủ đi�ầu triạ  các trường hợp gãy lún đ�ết s�ếng gây đau ở vùng lưng giữa và lưng dưới. Xi măng xương được

đưa vào b�n trong thân đ�ết s�ếng biạ  nứt – một trong những kh�ếi câếu taạ o n�n cột s�ếng – nhằm làm vững đ�ết

s�ếng và giaủ m đau. Trong vertebroplasty, xi măng được bơm trực ti�ếp vào; còn trong kyphoplasty, trước ti�n

bác siĩ  taạ o ra một khoaủ ng tr�ếng nhoủ  b�n trong xương r�ầi mới bơm xi măng lâếp đâầy.

Chúng t�i thường đ�ầ xuâết các thuủ  thuật này khi v�ết gãy vâĩn còn đau sau khi đi�ầu triạ  kh�ng phâĩu thuật kh�ng

mang laạ i đuủ  caủ i thiện. Các phương pháp đó có th�ủ bao g�ầm nghiủ  ngơi, đeo neạ p, dùng thu�ếc giaủ m đau và dâần

dâần phuạ c h�ầi các hoaạ t động vận động. Một s�ế bệnh nhân câần phâĩu thuật sớm hơn n�ếu gãy đ�ết s�ếng kh�ng �ủn

điạ nh hoặc chèn ép vào các dây thâần kinh.

T H Ô N G  T I N  &  ĐỒN G  Ý

T�ạ o hình đ�ất s�ấng (vertebropl�sty)
và t�ạ o hình đ�ất s�ấng có bóng
(kyphopl�sty)
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Muạ c ti�u cuủ a phâĩu thuật là giaủ m đau và giúp bệnh nhân sớm vận động trở laạ i. Đ�ếi với khoaủ ng 90% bệnh nhân

biạ  gãy đ�ết s�ếng do loãng xương – tức là gãy do xương biạ  moủ ng và y�ếu – thuủ  thuật vertebroplasty mang laạ i hiệu

quaủ  giaủ m đau nhanh chóng. Caủ  hai thuủ  thuật này đ�ầu có th�ủ làm giaủ m đau và phuạ c h�ầi khaủ  năng vận động

nhanh hơn so với việc chiủ  áp duạ ng các phương pháp đi�ầu triạ  kh�ng phâĩu thuật.

Trước khi ph�ẫu thuật

Baạ n seĩ  câần chuạ p một s�ế phim châủn đoán hình aủ nh đ�ủ chúng t�i có th�ủ l�n k�ế hoaạ ch phâĩu thuật. Các hình aủ nh

này có th�ủ bao g�ầm X-quang, chuạ p MRI hoặc chuạ p CT. Những hình aủ nh này giúp xác nhận tình traạ ng gãy

xương và cho thâếy hình daạ ng cuủ a xương biạ  gãy. Trước m�ĩi thuủ  thuật bơm xi măng, chúng t�i cuĩ ng lâếy một

mâĩu m� xương nhoủ , goạ i là sinh thi�ết; việc này giúp xác điạ nh chính xác tình traạ ng bệnh câần đi�ầu triạ .

Trong những ngày trước phâĩu thuật, hãy ti�ếp tuạ c dùng các loaạ i thu�ếc như bình thường trừ khi chúng t�i có

chiủ  điạ nh khác. Baạ n câần nhiạ n ăn và u�ếng trong vòng baủ y giờ trước khi phâĩu thuật. Chúng t�i y�u câầu thời gian

baủ y giờ này đ�ủ có th�ủ đưa baạ n l�n m�ủ sớm hơn n�ếu liạ ch m�ủ di�ĩn ra sớm hơn dự ki�ến. Hãy nhờ ai đó đưa baạ n

v�ầ nhà sau khi phâĩu thuật. Hãy mặc quâần áo rộng rãi, thoaủ i mái và mang theo danh sách các loaạ i thu�ếc hiện

đang dùng. N�ếu baạ n mắc các bệnh lý khác, có th�ủ baạ n seĩ  câần làm xét nghiệm máu hoặc được bác siĩ  gây m� –

người chiạ u trách nhiệm gây m� cho baạ n – khám.

Vào ngày ph�ẫu thuật

Baạ n seĩ  đ�ến khu vực ti�ếp nhận bệnh nhân phâĩu thuật cuủ a bệnh viện, nơi baạ n seĩ  được làm thuủ  tuạ c nhập viện và

chuâủn biạ  cho ca m�ủ. Sau đó, baạ n seĩ  gặp bác siĩ  gây m� – người seĩ  ti�ến hành gây m� cho baạ n. Ca phâĩu thuật này

được thực hiện dưới gây m� toàn thân. Đ�i khi người ta còn áp duạ ng phương pháp chặn dây thâần kinh vùng

đ�ủ giaủ m đau sau phâĩu thuật; bác siĩ  gây m� seĩ  trao đ�ủi với baạ n v�ầ vâến đ�ầ này vào ngày h�m đó.

Ti�ếp theo, baạ n seĩ  được đưa vào phòng m�ủ đ�ủ ti�ến hành ca phâĩu thuật. Sau đó, baạ n tiủ nh dậy taạ i khu vực h�ầi

sức, nơi các đi�ầu dưỡng seĩ  theo dõi tình traạ ng sức khoủ e cuủ a baạ n cho đ�ến khi tác duạ ng cuủ a thu�ếc m� h�ết. Khi

tình traạ ng sức khoủ e �ủn điạ nh, tùy thuộc vào loaạ i phâĩu thuật và mức độ h�ầi phuạ c, baạ n seĩ  được chuy�ủn v�ầ phòng

bệnh hoặc xuâết viện v�ầ nhà.

Quy trình thực hiện c� ph�ẫu thuật

Caủ  vertebroplasty và kyphoplasty đ�ầu là các thuủ  thuật can thiệp t�ếi thi�ủu, được thực hiện qua một v�ết raạ ch

nhoủ  ở vùng lưng, ngay tr�n viạ  trí xương biạ  gãy. Bác siĩ  phâĩu thuật seĩ  sử duạ ng hình aủ nh X-quang đ�ủ điạ nh hướng

các duạ ng cuạ  đ�ến đúng viạ  trí câần thi�ết trong cột s�ếng.
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Trong phương pháp vertebroplasty, xi măng xương được đưa trực ti�ếp vào thân đ�ết s�ếng biạ  nứt nhằm c�ế

điạ nh xương. Còn ở phương pháp kyphoplasty, trước ti�n bác siĩ  phâĩu thuật taạ o ra một khoaủ ng tr�ếng nhoủ  b�n

trong xương, thường bằng một quaủ  bóng nhoủ  được bơm căng r�ầi lâếy ra, sau đó mới bơm xi măng lâếp đâầy

khoaủ ng tr�ếng đó. Xi măng đ�ng cứng chắc chắn b�n trong xương và giữ vững v�ết gãy từ b�n trong.

V�ết raạ ch được khâu laạ i bằng chiủ  khâu và phuủ  bằng băng gaạ c. Vì thuủ  thuật chiủ  được thực hiện qua một v�ết m�ủ

râết nhoủ  n�n kh�ng có v�ết m�ủ lớn câần phaủ i lành.

Những bi�ấn chứng có th�ể x�ể y r�

Các thuủ  thuật này thường an toàn và các bi�ến chứng ít khi xaủ y ra. Bi�ến chứng ph�ủ bi�ến nhâết là tình traạ ng xi

măng rò riủ  một chút ra ngoài xương biạ  gãy. Hiện tượng này thường gặp hơn trong phương pháp

vertebroplasty so với kyphoplasty; đ�ầng thời cuĩ ng hay xaủ y ra hơn khi gãy xương do di căn ung thư chứ kh�ng

phaủ i do xương biạ  moủ ng đi. Hâầu h�ết các trường hợp rò riủ  này đ�ầu kh�ng gây ra triệu chứng gì caủ .

Bâết kyầ  ca phâĩu thuật nào ở cột s�ếng cuĩ ng đ�ầu có những ruủ i ro chung, bao g�ầm nhi�ĩm trùng, chaủ y máu và phaủ n

ứng với thu�ếc gây m�. Ngoài ra, vâĩn có khaủ  năng nhoủ  là seĩ  xaủ y ra gãy xương mới ở các đ�ết s�ếng lân cận sau

này. Những y�ếu t�ế maạ nh nhâết dâĩn đ�ến gãy xương mới là mức độ moủ ng cuủ a xương và việc cột s�ếng vâĩn biạ

cong v�ầ phía trước taạ i viạ  trí gãy. Việc thực hiện các thuủ  thuật này kh�ng làm tăng nguy cơ gãy ở các tâầng đ�ết

s�ếng mới so với đi�ầu triạ  kh�ng phâĩu thuật.

Trước khi baạ n đưa ra quy�ết điạ nh, chúng t�i seĩ  cùng thaủ o luận v�ầ tâết caủ  những ruủ i ro này với baạ n; baạ n cuĩ ng có

th�ủ đặt câu hoủ i bâết cứ lúc nào. Baủ ng liệt k� các bi�ến chứng ở trang này cung câếp tyủ  lệ xaủ y ra cuạ  th�ủ n�ếu baạ n

mu�ến bi�ết chi ti�ết.

S�u khi ph�ẫu thuật

Baạ n seĩ  tiủ nh dậy taạ i khu vực h�ầi sức, nơi các y tá theo dõi tình traạ ng cuủ a baạ n khi thu�ếc m� dâần h�ết tác duạ ng.

Việc giaủ m đau là một phâần trong k�ế hoaạ ch chăm sóc; chúng t�i seĩ  giúp baạ n caủ m thâếy thoaủ i mái trong lúc xi

măng �ủn điạ nh và v�ết m�ủ nhoủ  ở lưng bắt đâầu lành laạ i. Hâầu h�ết bệnh nhân có th�ủ đứng dậy và vận động ngay

sau phâĩu thuật, thường là trong cùng ngày. Trong 24 giờ đâầu ti�n sau khi v�ầ nhà, câần có người ở b�n caạ nh baạ n.

Đội nguĩ  y t�ế seĩ  th�ng báo cho baạ n bi�ết là baạ n có th�ủ v�ầ nhà ngay hay phaủ i ở laạ i bệnh viện qua đ�m. Chúng t�i

seĩ  đ�ủ băng gaạ c tr�n v�ết m�ủ khoaủ ng 10 ngày; vui lòng đừng tháo băng ra trước thời haạ n đó trừ khi chúng t�i

y�u câầu. Chúng t�i seĩ  thay hoặc gỡ băng gaạ c khi khám laạ i cho baạ n.

Quá trình h�ềi phuạ c

Hâầu h�ết bệnh nhân có th�ủ đứng dậy và vận động ngay sau phâĩu thuật, thường là trong cùng ngày. V�ết m�ủ nhoủ

ở lưng có th�ủ hơi đau trong vài ngày. Việc xuâết hiện v�ết bâầm tím quanh vùng phâĩu thuật là hiện tượng bình
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thường và seĩ  tự h�ết. Việc dùng thu�ếc giaủ m đau th�ng thường cùng những bước đi nheạ  nhàng, ngắn seĩ  h�ĩ trợ

râết nhi�ầu. Hãy giữ băng gaạ c kh� và đ�ủ nguy�n khoaủ ng 10 ngày; chúng t�i seĩ  thay hoặc tháo băng gaạ c khi khám

laạ i cho baạ n.

Trong những ngày đâầu, baạ n chiủ  n�n đi bộ ngắn quanh nhà và nghiủ  ngơi khi câần thi�ết. Chuy�n vi�n vật lý triạ

liệu seĩ  hướng dâĩn baạ n các động tác nheạ  nhàng, và tăng dâần tùy theo mức độ thoaủ i mái cuủ a baạ n. Baạ n có th�ủ nguủ

ở bâết kyầ  tư th�ế nào thâếy d�ĩ chiạ u. Tránh nâng vật nặng, cúi người và xoay người cho đ�ến khi chúng t�i xác

nhận rằng những hoaạ t động này đã an toàn. Khi cơn đau giaủ m bớt, các c�ng việc hàng ngày như nâếu ăn hay

tắm rửa cuĩ ng trở n�n d�ĩ dàng hơn.

Xi măng đ�ng cứng b�n trong xương ngay trong lúc phâĩu thuật, nhờ đó v�ết gãy được làm vững từ b�n trong

ngay lập tức. Khi cơn đau thuy�n giaủ m, baạ n seĩ  có th�ủ đứng và đi bộ trong thời gian dài hơn. Việc trở laạ i các

hoaạ t động thường ngày di�ĩn ra từng bước, và chính bác siĩ  phâĩu thuật cuủ a baạ n seĩ  cho phép baạ n thực hiện từng

hoaạ t động khi baạ n đaạ t đ�ến m�ếc đó. Đ�ếi với việc lái xe, đi�ầu quan troạ ng là baạ n đã ngừng thu�ếc giaủ m đau maạ nh,

có th�ủ ng�ầi ở tư th�ế lái xe đuủ  lâu cho caủ  chuy�ến đi mà kh�ng biạ  cơn đau làm mâết tập trung, có th�ủ vặn người và

xoay đuủ  đ�ủ quan sát gương và đi�ủm mù, và có th�ủ phanh gâếp mà kh�ng châần chừ. N�ếu baạ n đã được chiủ  điạ nh

đeo neạ p lưng hoặc có những haạ n ch�ế vận động, những đi�ầu đó được ưu ti�n trước.

Quá trình h�ầi phuạ c có th�ủ khác nhau tùy từng người. Liạ ch trình phuạ c h�ầi cuủ a baạ n có th�ủ kh�ng gi�ếng người

khác; bác siĩ  phâĩu thuật và chuy�n vi�n vật lý triạ  liệu seĩ  hướng dâĩn baạ n trong từng lâần tái khám.

Khi nào n�n goạ i cho chúng t�i

Hãy goạ i cho chúng t�i n�ếu baạ n biạ  s�ết, hoặc vùng da quanh v�ết m�ủ nhoủ  ở lưng trở n�n đoủ  hơn, sưng l�n hoặc có

diạ ch riủ  ra. Hãy goạ i cho chúng t�i n�ếu baạ n caủ m thâếy đau mới xuâết hiện, t� hoặc y�ếu cơ, hoặc n�ếu cơn đau do gãy

xương đột nhi�n trở n�n dữ dội hơn. Cuĩ ng hãy goạ i cho chúng t�i n�ếu cơn đau quay trở laạ i hoặc cột s�ếng biạ

cong v�ầ phía trước nhi�ầu hơn trước, vì đi�ầu này có th�ủ có nghiĩ a là xương vừa được đi�ầu triạ  đã biạ  xeạ p lún trở

laạ i, làm mâết đi một phâần chi�ầu cao v�ến đã được phuạ c h�ầi. Hãy li�n hệ với phòng khám thay vì chờ đ�ến lâần tái

khám ti�ếp theo. Hãy đ�ến phòng câếp cứu n�ếu baạ n biạ  sưng hoặc đau vùng bắp chân, khó thở, đau ngực, mâết caủ m

giác ở chân, hoặc gặp khó khăn khi cử động chân. Những triệu chứng này câần được ki�ủm tra ngay lập tức.
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T�ỷ  lệ bi�ến chứng từ các tài liệu công bôế

Được tổng hợp từ 40 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

rò rỉ xi măng — Thường gặp hơn ở bệnh nhân có bệnh di căn so với bệnh loãng xương; nhìn chung
các biến chứng tương đối ít xảy ra.

gãy đốt sống lân
cận

— Tỷ lệ cao hơn đáng kể ở nhóm kyphoplasty qua da so với vertebroplasty tại thời
điểm 3 năm; các yếu tố nguy cơ gồm tiền sử gãy xương và tuổi.

x�ịp lún lại đốt
sống

— Gặp tương đối thường xuyên ở bệnh nhân viêm khớp dạng thấp; tỷ lệ thấp hơn
đáng kể ở nhóm vertebroplasty so với kyphoplasty tại thời điểm 3 năm.

bệnh lý rễ thần
kinh

— Bệnh lý rễ thần kinh khởi phát muộn liên quan đến gãy kiểu phía dưới (inferior-
type) và vành sau thân đốt sống b� ị phá vỡ, có thể do các mảnh xương b� ị đẩy ra sau
trong lúc bơm căng bóng.

tiến triển gù — Vertebroplasty ngăn tiến triển gù hiệu quả hơn điều tr� ị bảo tồn; tỷ lệ gù tại chỗ
thấp hơn đáng kể ở nhóm vertebroplasty tại thời điểm 3 năm.

gãy xương thứ
phát

— Liên quan có ý nghĩa với tiền sử gãy xương khác (OR 6,37) và tuổi (OR 1,16) sau
vertebroplasty qua da.

tỷ lệ biến chứng
cao khi lún nặng

— Tỷ lệ biến chứng cao ở bệnh nhân gãy lún đốt sống do loãng xương có lún nặng bờ
trước kèm gù khi chỉ điều tr� ị bằng vertebroplasty qua da.

B I ẾN  C HỨN G  &  ĐỒN G  Ý

T�ạ o hình đ�ất s�ấng (vertebropl�sty) và t�ạ o hình đ�ất
s�ấng có bóng (kyphopl�sty)
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T�i đã đoạ c th�ng tin này và có cơ hội đặt câu hoủ i cho bác siĩ  Hirpara v�ầ thuủ  thuật, quá trình h�ầi phuạ c dự
ki�ến và các bi�ến chứng được liệt k� ở tr�n. 

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