
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

T�ạ o hình đ�ốt s�ống (vertebropl�sty) và t�ạ o hình đ�ốt s�ống có bóng (kyphopl�sty) là những th�ủ  th�ật ít xâm lâốn

đ�ủ đi�ề� triạ  các trường hợp gãy lún đ�ốt s�ống gây đ�� ở vùng lưng giữ� và lưng dưới. Xi măng xương được

đư� vào b�n trong thân đ�ốt s�ống biạ  nứt – một trong những kh�ối câố� t�ạ o n�n cột s�ống – nhằm làm vững đ�ốt

s�ống và gi�ủ m đ��. Trong vertebropl�sty, xi măng được bơm trực ti�ốp vào; còn trong kyphopl�sty, trước ti�n

bác siĩ  t�ạ o r� một kho�ủ ng tr�ống nhoủ  b�n trong xương r�ềi mới bơm xi măng lâốp đâềy.

Chúng t�i thường đ�ề x�âốt các th�ủ  th�ật này khi v�ốt gãy vâĩn còn đ�� s�� khi đi�ề� triạ  kh�ng phâĩ� th�ật kh�ng

m�ng l�ạ i đ�ủ  c�ủ i thiện. Các phương pháp đó có th�ủ b�o g�ềm nghiủ  ngơi, đeo neạ p, dùng th��ốc gi�ủ m đ�� và dâền

dâền ph�ạ c h�ềi các ho�ạ t động vận động. Một s�ố bệnh nhân câền phâĩ� th�ật sớm hơn n�ố� gãy đ�ốt s�ống kh�ng �ủn

điạ nh hoặc chèn ép vào các dây thâền kinh.

M�ạ c ti�� c�ủ � phâĩ� th�ật là gi�ủ m đ�� và giúp bệnh nhân sớm vận động trở l�ạ i. Đ�ối với kho�ủ ng 90% bệnh nhân

biạ  gãy đ�ốt s�ống do loãng xương – tức là gãy do xương biạ  moủ ng và y�ố� – th�ủ  th�ật vertebropl�sty m�ng l�ạ i hiệ�

q��ủ  gi�ủ m đ�� nh�nh chóng. C�ủ  h�i th�ủ  th�ật này đ�ề� có th�ủ làm gi�ủ m đ�� và ph�ạ c h�ềi kh�ủ  năng vận động

nh�nh hơn so với việc chiủ  áp d�ạ ng các phương pháp đi�ề� triạ  kh�ng phâĩ� th�ật.

Trước khi ph�ẫu thuật

B�ạ n seĩ  câền ch�ạ p một s�ố phim châủn đoán hình �ủ nh đ�ủ chúng t�i có th�ủ l�n k�ố ho�ạ ch phâĩ� th�ật. Các hình �ủ nh

này có th�ủ b�o g�ềm X-q��ng, ch�ạ p MRI hoặc ch�ạ p CT. Những hình �ủ nh này giúp xác nhận tình tr�ạ ng gãy

xương và cho thâốy hình d�ạ ng c�ủ � xương biạ  gãy. Trước m�ĩi th�ủ  th�ật bơm xi măng, chúng t�i c�ĩ ng lâốy một

mâĩ� m� xương nhoủ , goạ i là sinh thi�ốt; việc này giúp xác điạ nh chính xác tình tr�ạ ng bệnh câền đi�ề� triạ .

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

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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Trong những ngày trước phâĩ� th�ật, hãy ti�ốp t�ạ c dùng các lo�ạ i th��ốc như bình thường trừ khi chúng t�i có

chiủ  điạ nh khác. B�ạ n câền nhiạ n ăn và ��ống trong vòng b�ủ y giờ trước khi phâĩ� th�ật. Chúng t�i y�� câề� thời gi�n

b�ủ y giờ này đ�ủ có th�ủ đư� b�ạ n l�n m�ủ sớm hơn n�ố� liạ ch m�ủ di�ĩn r� sớm hơn dự ki�ốn. Hãy nhờ �i đó đư� b�ạ n

v�ề nhà s�� khi phâĩ� th�ật. Hãy mặc q�âền áo rộng rãi, tho�ủ i mái và m�ng theo d�nh sách các lo�ạ i th��ốc hiện

đ�ng dùng. N�ố� b�ạ n mắc các bệnh lý khác, có th�ủ b�ạ n seĩ  câền làm xét nghiệm má� hoặc được bác siĩ  gây m� –

người chiạ � trách nhiệm gây m� cho b�ạ n – khám.

Vào ngày ph�ẫu thuật

B�ạ n seĩ  đ�ốn kh� vực ti�ốp nhận bệnh nhân phâĩ� th�ật c�ủ � bệnh viện, nơi b�ạ n seĩ  được làm th�ủ  t�ạ c nhập viện và

ch�âủn biạ  cho c� m�ủ. S�� đó, b�ạ n seĩ  gặp bác siĩ  gây m� – người seĩ  ti�ốn hành gây m� cho b�ạ n. C� phâĩ� th�ật này

được thực hiện dưới gây m� toàn thân. Đ�i khi người t� còn áp d�ạ ng phương pháp chặn dây thâền kinh vùng

đ�ủ gi�ủ m đ�� s�� phâĩ� th�ật; bác siĩ  gây m� seĩ  tr�o đ�ủi với b�ạ n v�ề vâốn đ�ề này vào ngày h�m đó.

Ti�ốp theo, b�ạ n seĩ  được đư� vào phòng m�ủ đ�ủ ti�ốn hành c� phâĩ� th�ật. S�� đó, b�ạ n tiủ nh dậy t�ạ i kh� vực h�ềi

sức, nơi các đi�ề� dưỡng seĩ  theo dõi tình tr�ạ ng sức khoủ e c�ủ � b�ạ n cho đ�ốn khi tác d�ạ ng c�ủ � th��ốc m� h�ốt. Khi

tình tr�ạ ng sức khoủ e �ủn điạ nh, tùy th�ộc vào lo�ạ i phâĩ� th�ật và mức độ h�ềi ph�ạ c, b�ạ n seĩ  được ch�y�ủn v�ề phòng

bệnh hoặc x�âốt viện v�ề nhà.

Quy trình thực hiện c� ph�ẫu thuật

C�ủ  vertebropl�sty và kyphopl�sty đ�ề� là các th�ủ  th�ật c�n thiệp t�ối thi�ủ�, được thực hiện q�� một v�ốt r�ạ ch

nhoủ  ở vùng lưng, ng�y tr�n viạ  trí xương biạ  gãy. Bác siĩ  phâĩ� th�ật seĩ  sử d�ạ ng hình �ủ nh X-q��ng đ�ủ điạ nh hướng

các d�ạ ng c�ạ  đ�ốn đúng viạ  trí câền thi�ốt trong cột s�ống.

Trong phương pháp vertebropl�sty, xi măng xương được đư� trực ti�ốp vào thân đ�ốt s�ống biạ  nứt nhằm c�ố

điạ nh xương. Còn ở phương pháp kyphopl�sty, trước ti�n bác siĩ  phâĩ� th�ật t�ạ o r� một kho�ủ ng tr�ống nhoủ  b�n

trong xương, thường bằng một q��ủ  bóng nhoủ  được bơm căng r�ềi lâốy r�, s�� đó mới bơm xi măng lâốp đâềy

kho�ủ ng tr�ống đó. Xi măng đ�ng cứng chắc chắn b�n trong xương và giữ vững v�ốt gãy từ b�n trong.

V�ốt r�ạ ch được khâ� l�ạ i bằng chiủ  khâ� và ph�ủ  bằng băng g�ạ c. Vì th�ủ  th�ật chiủ  được thực hiện q�� một v�ốt m�ủ

râốt nhoủ  n�n kh�ng có v�ốt m�ủ lớn câền ph�ủ i lành.

Những bi�ấn chứng có th�ể x�ể y r�

Các th�ủ  th�ật này thường �n toàn và các bi�ốn chứng ít khi x�ủ y r�. Bi�ốn chứng ph�ủ bi�ốn nhâốt là tình tr�ạ ng xi

măng rò riủ  một chút r� ngoài xương biạ  gãy. Hiện tượng này thường gặp hơn trong phương pháp
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vertebropl�sty so với kyphopl�sty; đ�ềng thời c�ĩ ng h�y x�ủ y r� hơn khi gãy xương do di căn �ng thư chứ kh�ng

ph�ủ i do xương biạ  moủ ng đi. Hâề� h�ốt các trường hợp rò riủ  này đ�ề� kh�ng gây r� triệ� chứng gì c�ủ .

Bâốt kyề  c� phâĩ� th�ật nào ở cột s�ống c�ĩ ng đ�ề� có những r�ủ i ro ch�ng, b�o g�ềm nhi�ĩm trùng, ch�ủ y má� và ph�ủ n

ứng với th��ốc gây m�. Ngoài r�, vâĩn có kh�ủ  năng nhoủ  là seĩ  x�ủ y r� gãy xương mới ở các đ�ốt s�ống lân cận s��

này. Những y�ố� t�ố m�ạ nh nhâốt dâĩn đ�ốn gãy xương mới là mức độ moủ ng c�ủ � xương và việc cột s�ống vâĩn biạ

cong v�ề phí� trước t�ạ i viạ  trí gãy. Việc thực hiện các th�ủ  th�ật này kh�ng làm tăng ng�y cơ gãy ở các tâềng đ�ốt

s�ống mới so với đi�ề� triạ  kh�ng phâĩ� th�ật.

Trước khi b�ạ n đư� r� q�y�ốt điạ nh, chúng t�i seĩ  cùng th�ủ o l�ận v�ề tâốt c�ủ  những r�ủ i ro này với b�ạ n; b�ạ n c�ĩ ng có

th�ủ đặt câ� hoủ i bâốt cứ lúc nào. B�ủ ng liệt k� các bi�ốn chứng ở tr�ng này c�ng câốp tyủ  lệ x�ủ y r� c�ạ  th�ủ n�ố� b�ạ n

m��ốn bi�ốt chi ti�ốt.

S�u khi ph�ẫu thuật

B�ạ n seĩ  tiủ nh dậy t�ạ i kh� vực h�ềi sức, nơi các y tá theo dõi tình tr�ạ ng c�ủ � b�ạ n khi th��ốc m� dâền h�ốt tác d�ạ ng.

Việc gi�ủ m đ�� là một phâền trong k�ố ho�ạ ch chăm sóc; chúng t�i seĩ  giúp b�ạ n c�ủ m thâốy tho�ủ i mái trong lúc xi

măng �ủn điạ nh và v�ốt m�ủ nhoủ  ở lưng bắt đâề� lành l�ạ i. Hâề� h�ốt bệnh nhân có th�ủ đứng dậy và vận động ng�y

s�� phâĩ� th�ật, thường là trong cùng ngày. Trong 24 giờ đâề� ti�n s�� khi v�ề nhà, câền có người ở b�n c�ạ nh b�ạ n.

Đội ng�ĩ  y t�ố seĩ  th�ng báo cho b�ạ n bi�ốt là b�ạ n có th�ủ v�ề nhà ng�y h�y ph�ủ i ở l�ạ i bệnh viện q�� đ�m. Chúng t�i

seĩ  đ�ủ băng g�ạ c tr�n v�ốt m�ủ kho�ủ ng 10 ngày; v�i lòng đừng tháo băng r� trước thời h�ạ n đó trừ khi chúng t�i

y�� câề�. Chúng t�i seĩ  th�y hoặc gỡ băng g�ạ c khi khám l�ạ i cho b�ạ n.

Quá trình h�ềi phuạ c

Hâề� h�ốt bệnh nhân có th�ủ đứng dậy và vận động ng�y s�� phâĩ� th�ật, thường là trong cùng ngày. V�ốt m�ủ nhoủ

ở lưng có th�ủ hơi đ�� trong vài ngày. Việc x�âốt hiện v�ốt bâềm tím q��nh vùng phâĩ� th�ật là hiện tượng bình

thường và seĩ  tự h�ốt. Việc dùng th��ốc gi�ủ m đ�� th�ng thường cùng những bước đi nheạ  nhàng, ngắn seĩ  h�ĩ trợ

râốt nhi�ề�. Hãy giữ băng g�ạ c kh� và đ�ủ ng�y�n kho�ủ ng 10 ngày; chúng t�i seĩ  th�y hoặc tháo băng g�ạ c khi khám

l�ạ i cho b�ạ n.

Trong những ngày đâề�, b�ạ n chiủ  n�n đi bộ ngắn q��nh nhà và nghiủ  ngơi khi câền thi�ốt. Ch�y�n vi�n vật lý triạ

liệ� seĩ  hướng dâĩn b�ạ n các động tác nheạ  nhàng, và tăng dâền tùy theo mức độ tho�ủ i mái c�ủ � b�ạ n. B�ạ n có th�ủ ng�ủ

ở bâốt kyề  tư th�ố nào thâốy d�ĩ chiạ �. Tránh nâng vật nặng, cúi người và xo�y người cho đ�ốn khi chúng t�i xác

nhận rằng những ho�ạ t động này đã �n toàn. Khi cơn đ�� gi�ủ m bớt, các c�ng việc hàng ngày như nâố� ăn h�y

tắm rử� c�ĩ ng trở n�n d�ĩ dàng hơn.

Xi măng đ�ng cứng b�n trong xương ng�y trong lúc phâĩ� th�ật, nhờ đó v�ốt gãy được làm vững từ b�n trong

ng�y lập tức. Khi cơn đ�� th�y�n gi�ủ m, b�ạ n seĩ  có th�ủ đứng và đi bộ trong thời gi�n dài hơn. Việc trở l�ạ i các

ho�ạ t động thường ngày di�ĩn r� từng bước, và chính bác siĩ  phâĩ� th�ật c�ủ � b�ạ n seĩ  cho phép b�ạ n thực hiện từng
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ho�ạ t động khi b�ạ n đ�ạ t đ�ốn m�ốc đó. Đ�ối với việc lái xe, đi�ề� q��n troạ ng là b�ạ n đã ngừng th��ốc gi�ủ m đ�� m�ạ nh,

có th�ủ ng�ềi ở tư th�ố lái xe đ�ủ  lâ� cho c�ủ  ch�y�ốn đi mà kh�ng biạ  cơn đ�� làm mâốt tập tr�ng, có th�ủ vặn người và

xo�y đ�ủ  đ�ủ q��n sát gương và đi�ủm mù, và có th�ủ ph�nh gâốp mà kh�ng châền chừ. N�ố� b�ạ n đã được chiủ  điạ nh

đeo neạ p lưng hoặc có những h�ạ n ch�ố vận động, những đi�ề� đó được ư� ti�n trước.

Q�á trình h�ềi ph�ạ c có th�ủ khác nh�� tùy từng người. Liạ ch trình ph�ạ c h�ềi c�ủ � b�ạ n có th�ủ kh�ng gi�ống người

khác; bác siĩ  phâĩ� th�ật và ch�y�n vi�n vật lý triạ  liệ� seĩ  hướng dâĩn b�ạ n trong từng lâền tái khám.

Khi nào n�n goạ i cho chúng t�i

Hãy goạ i cho chúng t�i n�ố� b�ạ n biạ  s�ốt, hoặc vùng d� q��nh v�ốt m�ủ nhoủ  ở lưng trở n�n đoủ  hơn, sưng l�n hoặc có

diạ ch riủ  r�. Hãy goạ i cho chúng t�i n�ố� b�ạ n c�ủ m thâốy đ�� mới x�âốt hiện, t� hoặc y�ố� cơ, hoặc n�ố� cơn đ�� do gãy

xương đột nhi�n trở n�n dữ dội hơn. C�ĩ ng hãy goạ i cho chúng t�i n�ố� cơn đ�� q��y trở l�ạ i hoặc cột s�ống biạ

cong v�ề phí� trước nhi�ề� hơn trước, vì đi�ề� này có th�ủ có nghiĩ � là xương vừ� được đi�ề� triạ  đã biạ  xeạ p lún trở

l�ạ i, làm mâốt đi một phâền chi�ề� c�o v�ốn đã được ph�ạ c h�ềi. Hãy li�n hệ với phòng khám th�y vì chờ đ�ốn lâền tái

khám ti�ốp theo. Hãy đ�ốn phòng câốp cứ� n�ố� b�ạ n biạ  sưng hoặc đ�� vùng bắp chân, khó thở, đ�� ngực, mâốt c�ủ m

giác ở chân, hoặc gặp khó khăn khi cử động chân. Những triệ� chứng này câền được ki�ủm tr� ng�y lập tức.
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