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

Những c�ả m giác b�ạ n s�ẽ  tr�ả i qu�

Gãy đ�ầu dưới xương quay là tình traạ ng gãy ở đ�ầu xương quay, xương lớn hơn trong hai xương cẳng tay, ngay

phía trên c�ổ tay. Tình traạ ng này thường xaổ y ra khi baạ n ngã ch�ống tay. Một s�ố ca gãy là do va chaạ m maạ nh hơn,

nhưng thường gặp nh�ốt v�ẫn chiổ  là một cú ngã đơn giaổ n. Đ�y là một trong những loaạ i gãy xương thường gặp

nh�ốt taạ i phòng c�ốp cứu, và đặc biệt hay gặp ở phuạ  nữ lớn tu�ổi, vì xương có thêổ moổ ng đi sau mãn kinh.

Baạ n thường s�ẫ  th�ốy đau ngay lập tức, và c�ổ tay s�ẫ  sưng lên. Thường có vêốt b�ầm tím. Nêốu xương đã di lệch, baạ n

có thêổ th�ốy hình daạ ng c�ổ tay thay đ�ổi. Kiêổu điêổn hình là một ch�ẫ g�ầ lên ở mặt lưng c�ổ tay và một ch�ẫ lõm ở

mặt trước, mà bác siẫ  goạ i là biêốn daạ ng hình diẫ a (dinn�r-fork) vì c�ổ tay tr�ng gi�ống một chiêốc diẫ a biạ  úp ngược.

Đ�i khi hình daạ ng c�ổ tay kh�ng thay đ�ổi rõ rệt chút nào, chiổ  đau khi �ốn vào một điêổm và đau khi baạ n c�ố cử

động c�ổ tay.

Trong những ngày đ�ầu, cơn đau thường v�ẫn còn ngay caổ  khi bàn tay đêổ yên, và có thêổ nặng hơn vào ban đêm.

Cử động các ngón tay hoặc xoay c�ổ tay s�ẫ  g�y đau. Giữ bàn tay ở tư thêố n�ng cao giúp haạ n chêố sưng, và cử

động các ngón tay sớm giúp phòng ngừa cứng khớp. Ph�ần lớn cơn đau giai đoaạ n đ�ầu s�ẫ  giaổ m d�ần trong vài

tu�ần đ�ầu khi xương bắt đ�ầu liêần laạ i.

Một s�ố trường hợp c�ần được xử lý kh�ổn c�ốp. Nêốu có vêốt rách da ở ch�ẫ gãy, nêốu lộ xương ra ngoài, hoặc nêốu c�ổ

tay biêốn daạ ng rõ rệt, hãy đêốn phòng c�ốp cứu ngay trong ngày. Cuẫ ng hãy làm như vậy nêốu các ngón tay hoặc

bàn tay trở nên tái nhợt, laạ nh, trắng bệch hoặc tím tái, hoặc nêốu baạ n đột ngột m�ốt caổ m giác hoặc kh�ng cử

động được bàn tay. D�y th�ần kinh g�ần c�ổ tay biạ  kích thích có thêổ g�y tê hoặc caổ m giác kiêốn bò ở các ngón tay,

và tình traạ ng này c�ần được kiêổm tra kiạ p thời.

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N  —  I N  D E P T H

Gãy xương qu�y
đo�ạ n x�
Gãy xương quay đoạn xa là tình trạng gãy ở đầu dưới của xương cẳng tay, ngay phía
trên cổ tay, thường xảy ra sau khi ngã chống tay. Đây là loại gãy xương phổ biến nhất ở
người trưởng thành.
Kieran Hirpara 4.0
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Nêốu các triệu chứng kh�ng thuyên giaổ m, nặng d�ần lên qua nhiêầu tu�ần, hoặc khiêốn baạ n thức gi�ốc vào ban đêm,

hãy gặp bác siẫ  đa khoa hoặc yêu c�ầu được bác siẫ  chuyên khoa khám. Nêốu baạ n kh�ng liên laạ c được với phòng

khám ngoài giờ làm việc hoặc vào cu�ối tu�ần, hãy đêốn phòng c�ốp cứu g�ần nh�ốt.

Đi�ều gì thực sự đ�ng x�ả y r�

Xương quay là xương lớn hơn trong hai xương cẳng tay, và đ�ầu dưới xương quay là ph�ần đ�ầu rộng cuổ a nó,

ph�ần taạ o nên một nửa khớp c�ổ tay cuổ a baạ n. Khi baạ n ngã ch�ống tay, lực tác động b�ổ  cong đ�ầu xương này cho

đêốn khi nó gãy. Ch�ẫ gãy có thêổ là một đường goạ n, hoặc xương có thêổ vỡ thành nhiêầu maổ nh. Xương cuẫ ng có

thêổ biạ  đ�ổy lệch khoổ i viạ  trí, mà bác siẫ  goạ i là di lệch. Nêốu các maổ nh xương gãy v�ẫn thẳng hàng, xương được goạ i là

kh�ng di lệch.

Hãy hình dung đ�ầu xương quay phía c�ổ tay gi�ống như đ�ầu trên cuổ a một ch�n bàn biạ  gãy và nghiêng đi. Mặt

bàn, tức là bàn tay cuổ a baạ n, kh�ng còn nằm bằng phẳng trên đó nữa. Nêốu các maổ nh xương có thêổ được nắn

nh�ạ  nhàng vêầ thẳng hàng và giữ yên ở đó trong lúc liêần, bêầ mặt s�ẫ  bằng phẳng trở laạ i. Nêốu kh�ng giữ được

chúng, bàn tay s�ẫ  v�ẫn nằm trên một mặt nghiêng, và c�ổ tay có thêổ v�ẫn cứng, yêốu hoặc đau r�ốt l�u sau khi baổ n

th�n ch�ẫ gãy đã lành.

Xương lành bằng cách liêần laạ i: xương mới hình thành ngang qua ch�ẫ gãy, từ từ bắc c�ầu n�ối các maổ nh xương

với nhau. Quá trình liêần xương này c�ần các maổ nh xương được giữ yên, và đó là điêầu mà bó bột hoặc ph�ẫu

thuật mang laạ i. Khó khăn là đ�ầu xương quay này v�ốn có lớp voổ  moổ ng, nên nó biạ  cong và vỡ vuạ n thay vì gãy

goạ n, và một s�ố ch�ẫ gãy r�ốt khó giữ thẳng hàng. Ch�ẫ gãy v�ốn đã biạ  lệch nhiêầu ngay từ đ�ầu là loaạ i dêẫ biạ  trượt laạ i

nh�ốt, đó là lý do c�ổ tay được điêầu triạ  bằng bó bột s�ẫ  được chuạ p X-quang kiêổm tra laạ i trong khoaổ ng hai tu�ần

đ�ầu.

Lực cuổ a ch�ốn thương cuẫ ng có thêổ làm t�ổn thương các ph�ần mêầm quanh xương. Các d�y chằng giữ các xương

nhoổ  ở c�ổ tay với nhau, và đệm suạ n sợi nằm s�u trong khớp c�ổ tay, có thêổ biạ  bong g�n hoặc rách cùng lúc. Điêầu

này xaổ y ra ở khoaổ ng một nửa s�ố ca gãy loaạ i này. Đó là một lý do khiêốn c�ổ tay có thêổ tiêốp tuạ c g�y phiêần toái cho

baạ n ngay caổ  khi baổ n th�n xương đã liêần, và vì sao bác siẫ  ph�ẫu thuật x�m xét caổ  những c�ốu trúc ngoài xương khi

lên kêố hoaạ ch điêầu triạ  cho baạ n.

Những phương pháp đi�ều triạ  có th�ả áp duạ ng

Bác siẫ  Ki�ran Hirpara, bác siẫ  ph�ẫu thuật chi trên taạ i Bệnh viện Mat�r Privat� Rockhampton, s�ẫ  lựa choạ n

phương pháp điêầu triạ  phù hợp với ch�ốn thương cuạ  thêổ cuổ a baạ n. Lựa choạ n đúng phuạ  thuộc vào cách xương biạ

gãy, các maổ nh xương có biạ  di lệch hay kh�ng, và chúng có khaổ  năng giữ nguyên viạ  trí hay kh�ng. Lựa choạ n đó

cuẫ ng phuạ  thuộc vào chính baạ n: tu�ổi tác, sức khoổ �, và những gì baạ n c�ần c�ổ tay mình làm được. Một s�ố ca gãy

lành t�ốt mà kh�ng c�ần m�ổ, còn một s�ố khác c�ần ph�ẫu thuật sớm sau ch�ốn thương, vì vậy việc được thăm

khám đánh giá kiạ p thời là quan troạ ng. Th�ng thường, bệnh nh�n được bác siẫ  đa khoa giới thiệu đêốn phòng
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khám chúng t�i; nêốu nhà vật lý triạ  liệu khuyên baạ n nên đêốn gặp chúng t�i, baạ n v�ẫn c�ần có gi�ốy giới thiệu từ

bác siẫ  đa khoa đêổ được hưởng mức hoàn traổ  chi phí từ M�dicar�.

Nhiêầu ca gãy là gãy vững hoặc chiổ  di lệch nh�ạ , và những ca này thường h�ầi phuạ c t�ốt mà kh�ng c�ần ph�ẫu thuật.

Chúng t�i giữ c�ổ tay b�ốt động bằng n�ạ p hoặc bó bột trong lúc xương liêần. Nêốu các maổ nh xương đã di lệch,

thường có thêổ nắn nh�ạ  nhàng chúng vêầ thẳng hàng trước, với thu�ốc g�y tê tiêm quanh ch�ẫ gãy, r�ầi giữ chúng

trong bột. C�ổ tay được điêầu triạ  th�o cách này s�ẫ  được chuạ p X-quang kiêổm tra laạ i sau 7 ngày và một l�ần nữa sau

14 ngày, vì ch�ẫ gãy đã được nắn chiổ nh có thêổ biạ  trượt bên trong bột. Xương thường liêần sau khoaổ ng 5 tu�ần,

và bột được tháo ra đêổ bắt đ�ầu vận động. Từ đó, chuyên viên triạ  liệu s�ẫ  hướng d�ẫn baạ n sử duạ ng laạ i bàn tay

th�o từng giai đoaạ n.

Ph�ẫu thuật được khuyêốn nghiạ  ngay từ đ�ầu khi ch�ẫ gãy kh�ng vững hoặc lệch nhiêầu, khi các maổ nh xương gãy

taạ o thành bậc trên bêầ mặt khớp, khi da biạ  rách, hoặc khi ch�ốn thương còn làm t�ổn thương d�y th�ần kinh hoặc

d�y chằng. Muạ c đích cuổ a ph�ẫu thuật là giữ các maổ nh xương ở đúng viạ  trí trong lúc chúng liêần, đêổ bêầ mặt c�ổ tay

lu�n bằng phẳng. Trong một s�ố tình hu�ống, lựa choạ n này thực sự c�ần được baạ n và bác siẫ  cùng quyêốt điạ nh: có

thêổ bó bột được, nhưng c�ổ tay có thêổ liêần ở tư thêố nghiêng, và hình daạ ng sau cùng đó có thêổ kh�ng ch�ốp nhận

được đ�ối với baạ n. Chúng t�i s�ẫ  trao đ�ổi kyẫ  với baạ n vêầ caổ  hai hướng trước khi quyêốt điạ nh b�ốt cứ điêầu gì.

Dù baạ n th�o hướng nào, những tu�ần đ�ầu đêầu có chung những điêầu cơ baổ n. Giữ bàn tay ở tư thêố n�ng cao đêổ

haạ n chêố sưng, và cử động các ngón tay sớm đêổ chúng kh�ng biạ  cứng. Dùng thu�ốc giaổ m đau trong những ngày

đ�ầu là một ph�ần cuổ a kêố hoaạ ch điêầu triạ , và h�ầu hêốt những người được điêầu triạ  kh�ng ph�ẫu thuật kh�ng c�ần

dùng thu�ốc giaổ m đau maạ nh sau những ngày đ�ầu. Baổ o vệ c�ổ tay trong lúc xương liêần, và bắt đ�ầu tập triạ  liệu vào

đúng giai đoaạ n: kh�ng trước khi xương sẵn sàng và cuẫ ng kh�ng quá l�u sau đó.

Những đi�ều có th�ả x�ả y r� trong quá trình h�ềi phuạ c

H�ầu hêốt moạ i người th�ốy cơn đau dữ dội nh�ốt giaổ m d�ần trong vòng hai tháng đ�ầu. Đêốn tháng thứ sáu, h�ầu hêốt

moạ i người chiổ  còn đau ít và ít gặp khó khăn khi sử duạ ng c�ổ tay. Tuy nhiên, quá trình h�ầi phuạ c kh�ng dừng laạ i

ở đó. C�ổ tay v�ẫn tiêốp tuạ c caổ i thiện trong nhiêầu năm, và một thập kyổ  sau v�ẫn có thêổ đo được chức năng c�ổ tay

đã được phuạ c h�ầi.

Quá trình h�ầi phuạ c diêẫn ra th�o một trong ba con đường. Khoaổ ng 69% s�ố người h�ầi phuạ c nhanh, khoaổ ng 23%

h�ầi phuạ c chậm, và khoaổ ng 8% kh�ng h�ầi phuạ c hoàn toàn. Tu�ổi cao và xương moổ ng hơn làm chậm quá trình

h�ầi phuạ c trong năm đ�ầu tiên. Ch�ốn thương maạ nh hơn, chẳng haạ n như ngã từ trên cao hoặc tai naạ n giao th�ng,

cuẫ ng làm chậm quá trình h�ầi phuạ c trong sáu tháng đ�ầu. Được ph�ẫu thuật trong vòng hai tu�ần sau ch�ốn thương

có liên quan đêốn chức năng l�u dài t�ốt hơn so với chờ đợi l�u hơn.

Nêốu c�ổ tay cuổ a baạ n được giữ trong bột, xương thường liêần sau khoaổ ng 5 tu�ần, như đã nói ở trên. Nêốu baạ n

được ph�ẫu thuật, các maổ nh xương được giữ bằng một t�ốm kim loaạ i nhoổ  và vít trong lúc liêần. Caổ  hai hướng

đêầu nhằm cùng một muạ c tiêu: một c�ổ tay cử động được, nắm được và chiạ u được các taổ i troạ ng hằng ngày mà
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kh�ng đau. Kêốt quaổ  l�u dài cuổ a hai hướng nhìn chung tương tự nhau, mặc dù những người được ph�ẫu thuật

có thêổ phaổ i nghiổ  làm l�u hơn so với những người được điêầu triạ  bằng bó bột.

Một s�ố yêốu t�ố có thêổ làm chậm quá trình h�ầi phuạ c hoặc khiêốn tình hình phức taạ p hơn. Ch�ẫ gãy có thêổ liêần ở tư

thêố kh�ng t�ốt, mà bác siẫ  goạ i là can lệch. Điêầu này hay gặp hơn ở người lớn tu�ổi, và có thêổ khiêốn c�ổ tay biạ  cứng,

yêốu hoặc đau, đ�ầng thời làm thay đ�ổi hình daạ ng c�ổ tay. Đ�ầu xương biạ  nghiêng nhiêầu cuẫ ng khiêốn khớp c�ổ tay

chiạ u lực kh�ng đêầu, điêầu này có thêổ làm khớp hao mòn th�o năm tháng. Cứng các ngón tay và cẳng tay là

thường gặp nêốu bàn tay kh�ng được cử động sớm. Hiêốm khi, xương hoàn toàn kh�ng liêần. D�y th�ần kinh g�ần

c�ổ tay biạ  kích thích có thêổ g�y tê hoặc caổ m giác kiêốn bò, và đ�i khi một g�n có thêổ biạ  sờn ở ch�ẫ coạ  xát với t�ốm

kim loaạ i hoặc vít.

Nêốu các triệu chứng kh�ng thuyên giaổ m, nặng d�ần lên qua nhiêầu tu�ần, hoặc khiêốn baạ n thức gi�ốc vào ban đêm,

hãy gặp bác siẫ  đa khoa hoặc yêu c�ầu được bác siẫ  chuyên khoa khám. Nêốu baạ n kh�ng liên laạ c được với phòng

khám ngoài giờ làm việc hoặc vào cu�ối tu�ần, hãy đêốn phòng c�ốp cứu g�ần nh�ốt.

Khi nào n�n đi khám bác siẽ

Hãy đi khám c�ốp cứu nêốu có vêốt rách da ở ch�ẫ gãy, lộ xương ra ngoài, hoặc hình daạ ng c�ổ tay thay đ�ổi rõ rệt.

Cuẫ ng hãy làm như vậy nêốu các ngón tay hoặc bàn tay trở nên tái nhợt, laạ nh, trắng bệch hoặc tím tái, hoặc nêốu

baạ n đột ngột m�ốt caổ m giác hoặc kh�ng cử động được bàn tay. Tê hoặc caổ m giác kiêốn bò ở các ngón tay cuẫ ng

c�ần được kiêổm tra kiạ p thời, vì đó có thêổ là d�ốu hiệu d�y th�ần kinh biạ  chèn ép g�ần c�ổ tay.

Hãy gặp bác siẫ  đa khoa hoặc yêu c�ầu được bác siẫ  chuyên khoa khám nêốu cơn đau kh�ng thuyên giaổ m, hoặc

nêốu tình traạ ng sưng, khaổ  năng cử động hoặc sức nắm kh�ng caổ i thiện d�ần qua từng tu�ần khi xương liêần. H�ầi

phuạ c sau gãy c�ổ tay là một quá trình dài, vì vậy điêầu baạ n c�ần th�o dõi là những tiêốn bộ nhoổ  qua từng tu�ần. Nêốu

baạ n kh�ng liên laạ c được với phòng khám ngoài giờ làm việc hoặc vào cu�ối tu�ần, hãy đêốn phòng c�ốp cứu g�ần

nh�ốt.

Phân tích chi ti�ết hơn

Ph�ần này đi s�u hơn mức c�ần thiêốt đêổ baạ n có thêổ tự đưa ra quyêốt điạ nh điêầu triạ . Việc đoạ c kyẫ  vêầ các trường hợp

gãy c�ổ tay là r�ốt đáng giá, bởi đ�y là loaạ i gãy xương mà khoaổ ng cách giữa những gì xu�ốt hiện trên phim X-

quang và những gì bệnh nh�n thực sự caổ m nhận được là lớn nh�ốt; đ�ầng thời ph�ẫu thuật thường dùng đêổ

điêầu triạ  loaạ i gãy này laạ i có tyổ  lệ biêốn chứng cao hơn mức mà h�ầu hêốt moạ i người được th�ng báo.

PHẪU THUẬT CẢI THIỆN CHỨC NĂNG, NHƯNG MỨC ĐỘ CẢI THIỆN MỚI LÀ ĐIỀU QUAN TRỌNG

Dữ liệu từ 2,254 người trưởng thành cho th�ốy việc điêầu triạ  ph�ẫu thuật gãy xương quay xa giúp caổ i thiện

điêổm s�ố DASH và sức nắm tay trong trung haạ n so với phương pháp điêầu triạ  kh�ng ph�ẫu thuật; đ�ầng thời t�ỷ  lệ

bi�ến chứng t�ỷng th�ỷ kh�ng có sự khác biệt [1].
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Đ�y là một kêốt quaổ  thực sự uổ ng hộ việc ph�ẫu thuật, và c�ần được x�m xét cùng với mức độ caổ i thiện mà nó

mang laạ i. Thang đo DASH có thang điêổm t�ối đa là 100; những sự khác biệt được ghi nhận trong các nghiên

cứu thường chiổ  ở mức khiêm t�ốn – vừa đuổ  đêổ đo lường được, nhưng thường nhoổ  hơn nhiêầu so với những gì

bệnh nh�n tưởng tượng khi ngh� nói rằng “ph�ẫu thuật s�ẫ  mang laạ i kêốt quaổ  t�ốt hơn”. Đ�y là sự khác biệt vêầ

ch�ốt lượng h�ầi phuạ c, chứ kh�ng phaổ i sự khác biệt giữa một c�ổ tay v�ẫn hoaạ t động bình thường và một c�ổ tay

hoàn toàn v� duạ ng.

VẬT LIỆU CỐ ĐỊNH NÀY CŨNG CÓ NHỮNG BIẾN CHỨNG RIÊNG

Vật liệu c�ố điạ nh daạ ng n�ạ p khóa mặt gan tay là phương pháp c�ố điạ nh tiêu chu�ổn và r�ốt hiệu quaổ ; tuy nhiên nó

kh�ng phaổ i là phương pháp “v� haạ i”.

Một ph�n tích t�ổng hợp chiổ  dựa trên các nghiên cứu ch�ốt lượng cao cho th�ốy tyổ  lệ biêốn chứng chung sau khi

sử duạ ng n�ạ p khóa mặt gan tay là 30,8%. Nghiên cứu này cuẫ ng chiổ  ra rằng kyẫ  thuật này có thêổ g�y ra nhiêầu

biêốn chứng liên quan đêốn vật liệu c�ố điạ nh hơn so với những gì từng được ghi nhận trước đ�y [2].

Con s�ố này c�ần được hiêổu đúng trong b�ối caổ nh thích hợp chứ kh�ng nên g�y hoang mang: nó bao g�ầm moạ i

tình hu�ống, từ các v�ốn đêầ nhoổ  cho đêốn những v�ốn đêầ tự khoổ i mà kh�ng c�ần can thiệp; kh�ng phaổ i 30,8%

trường hợp gặp phaổ i những biêốn chứng nghiêm troạ ng. Tuy nhiên đ�y v�ẫn là con s�ố thực têố và cao hơn so với

nhận điạ nh ph�ổ biêốn rằng “chiổ  c�ần dùng n�ạ p và vít là có thêổ vận động tay ngay được”.

V�ốn đêầ tháo boổ  vật liệu c�ố điạ nh cuẫ ng có c�u traổ  lời rõ ràng. Trên 3.690 bệnh nh�n, các nhà nghiên cứu nhận

th�ốy m�ối tương quan maạ nh giữa t�ần su�ốt bác siẫ  chiổ  điạ nh tháo vật liệu c�ố điạ nh và t�ần su�ốt xu�ốt hiện biêốn

chứng; từ đó kêốt luận rằng việc tháo boỷ  điị nh k�ỳ  là kh�ng c�ỳn thi�ết nêốu kh�ng có b�ốt kyầ  v�ốn đêầ nào liên

quan đêốn n�ạ p c�ố điạ nh [3]. Nhìn chung, nêốu n�ạ p kh�ng g�y ra b�ốt kyầ  rắc r�ối nào thì nên đêổ nguyên taạ i ch�ẫ.

GÃY MỎM CHÀY QUAY MÀ BÁC SĨ ĐÃ ĐỀ CẬP CÓ LẼ KHÔNG GÂY VẤN ĐỀ GÌ

H�ầu hêốt những bệnh nh�n biạ  gãy xương quay dưới đêầu biạ  gãy lu�n caổ  moổ m chày quay; tình traạ ng này thường

được nhắc đêốn như thêổ đó là một ch�ốn thương thứ hai đáng lo ngaạ i.

Trong nghiên cứu có sự tham gia cuổ a 1.403 bệnh nh�n, việc xu�ốt hiện đ�ầng thời gãy moổ m chày quay kh�ng

aổ nh hưởng đêốn kêốt quaổ  điêầu triạ  gãy xương quay dưới. Các tác giaổ  cuẫ ng khuyêốn cáo nên thận troạ ng trước khi

quyêốt điạ nh chiổ nh sửa vêốt gãy này [4].

Vì vậy, nêốu trên phim X-quang có xu�ốt hiện maổ nh xương gãy này, chiổ  riêng sự hiện diện cuổ a nó cuẫ ng kh�ng

phaổ i là lý do đêổ phaổ i ph�ẫu thuật thêm, cuẫ ng kh�ng phaổ i là d�ốu hiệu cho th�ốy kêốt quaổ  điêầu triạ  s�ẫ  t�ầi tệ hơn.

NHỮNG YẾU TỐ THỰC SỰ DỰ BÁO KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ KÉM

Kh�ng phaổ i là m�ốu xương moổ m khuyổ u, cuẫ ng kh�ng phaổ i là loaạ i vật liệu c�ốy ghép mà bác siẫ  ph�ẫu thuật choạ n

lựa; mà là chính diêẫn biêốn cuổ a vêốt gãy. Trong trường hợp vêốt gãy được điêầu triạ  bằng n�ạ p bó bột, các yêốu t�ố

nguy cơ khiêốn nó laạ i biạ  lệch viạ  trí sau khi nắn chiổ nh bao g�ầm mức độ lệch viị  trí hoàn toàn ban đ�ỳu và các
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d�ốu hiệu khác cho th�ốy vêốt gãy kh�ng �ổn điạ nh; vêốt gãy v�ốn đã biạ  lệch viạ  trí nghiêm troạ ng ngay từ đ�ầu là loaạ i dêẫ

biạ  trượt laạ i vêầ viạ  trí cuẫ  nh�ốt.

Đó là lý do taạ i sao c�ổ tay được điêầu triạ  bằng n�ạ p bó bột c�ần được chuạ p X-quang laạ i vào tu�ần thứ nh�ốt và thứ

hai. Việc kiêổm tra này kh�ng mang tính hình thức; đó là khoaổ ng thời gian mà vêốt gãy biạ  lệch viạ  trí v�ẫn có thêổ

được xử lý một cách dêẫ dàng.
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