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

Những triệu chứng b�ạ n đ�ng gặp ph�ả i

B�ạ n đã b�ạ  gãy c�ổ t�y cách đây một thờ� g��n (có th�ổ do ngã và ch�ống t�y r� đâốt), và v�ốt gãy đã lành. Tuy nh��n, c�ổ

t�y vâẫn chư� trở l�ạ � tr�ạ ng thá� bình thường. C�ổ t�y có th�ổ tr�ng hơ� cong, lệch hoặc ngắn hơn so vớ� b�n k��;

đ�� kh� còn có một ch�ẫ l�ồ� rõ rệt ở mặt s�u c�ổ t�y. Qu�n troạ ng hơn là chức năng cuổ � c�ổ t�y thường kh�ng còn

như trước: sức nắm t�y y�ốu đ�, c�ổ t�y cứng l�ạ �; v�ệc xo�y lòng bàn t�y l�n xu�ống (như kh� vặn chì� khó� hoặc

nắm t�y nắm cử�) trở n�n khó khăn hoặc gây đ�u đớn.

Nh��ồu ngườ� c�ổ m thâốy đ�u âm �ổ  ở phí� ngón út cuổ � c�ổ t�y (phí� đ�ố� d�ện vớ� ngón cá�); cơn đ�u này thường

tăng l�n kh� xo�y c�ổ t�y, ch�ống t�y xu�ống mặt đâốt hoặc thực h�ện các c�ng v�ệc nặng. Một s�ố ngườ� còn c�ổ m

nhận được t��ống “luạ c cuạ c” hoặc c�ổ m g�ác kh�ng �ổn đ�ạ nh kh� xo�y cẳng t�y. Một và� trường hợp xuâốt h�ện h�ện

tượng tê ngứa ở ngón cá� và các ngón t�y n�ốu v�ạ  trí xương s�u kh� lành gây chèn ép dây thâồn k�nh ở c�ổ t�y. Tâốt

c�ổ  những dâốu h�ệu này đ�ồu cho thâốy xương kh�ng lành đúng theo hình d�ạ ng tự nh��n. 

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

S�i lệch li�ền xương
ở đo�ạ n x� xương
qu�y (và ph�ẫu thuật
cắt xương chiả nh
hình)
Sai lệch liền xương ở đoạn xa xương quay: gãy xương cổ tay nếu liền lại ở tư thế không
đúng có thể để lại biến dạng “hình nĩa ăn”, kèm theo giảm sức mạnh và khả năng xoay.
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Đi�ều gì thực sự đ�ng x�ả y r�

Xương qu�y đo�ạ n x� là xương lớn hơn trong h�� xương cẳng t�y, nằm ở phí� ngón t�y cá�, ng�y t�ạ � c�ổ t�y. Kh�

xương này b�ạ  gãy và l��ồn l�ạ � ở tư th�ố kh�ng đúng, chúng t� goạ � đó là sai liêền xương: xương đã l��ồn chắc

nhưng có hình d�ạ ng kh�ng bình thường. D�ạ ng ph�ổ b��ốn nhâốt là đâồu xương qu�y b�ạ  ngh��ng r� phí� s�u

(hướng v�ồ mặt s�u bàn t�y) và xương trở n�n ngắn hơn, kh��ốn nó kh�ng còn thẳng hàng vớ� xương truạ  lân

cận nữ�.

Sự th�y đ�ổ� nhoổ  v�ồ hình d�ạ ng này gây r� nh��ồu hậu qu�ổ . Xương qu�y ngắn hơn và b�ạ  ngh��ng làm r�ố� lo�ạ n cơ

ch�ố nắm chặt, kh��ốn lực nắm g��ổ m đ�. Nó cuẫ ng làm mâốt cân bằng khớp n�ố� g�ữ� h�� xương cẳng t�y gâồn c�ổ t�y

(khớp DRUJ) – khớp g�úp chúng t� xo�y cẳng t�y; đ��ồu này kh��ốn v�ệc xo�y t�y trở n�n khó khăn hoặc gây

đ�u. Vì xương qu�y b�ạ  ngắn đ�, xương truạ  có veổ  “dà�” hơn bình thường, gây áp lực l�n các xương nhoổ  và suạ n ở

phí� ngón út, dâẫn đ�ốn đau ở phía xương truụ . N�ốu v�ốt gãy x�ổ y r� ng�y tr�n b�ồ mặt khớp và l��ồn l�ạ � t�ạ o thành

ch�ẫ l�ồ� lõm, suạ n seẫ  b�ạ  mòn kh�ng đ�ồu và có th�ổ gây v��m khớp v�ồ lâu dà�.

Những gì chúng tôi có th�ả làm

T�ạ � Bệnh v�ện tư nhân M�ter Rockh�mpton, bác s�ẫ  K�er�n H�rp�r� dâẫn dắt độ� nguẫ  chuy�n g�� v�ồ phâẫu thuật

ch� tr�n trong v�ệc đ��ồu tr�ạ  các châốn thương c�ổ t�y này. Th�ng thường, chúng t�� bắt đâồu bằng các phương

pháp đ��ồu tr�ạ  kh�ng phâẫu thuật; tuy nh��n n�ốu cơn đ�u hoặc tình tr�ạ ng cứng khớp vâẫn t��ốp d��ẫn, chúng t�� seẫ

cân nhắc phâẫu thuật s�u kh� đánh g�á kyẫ  lưỡng t��ồn sử bệnh và các k�ốt qu�ổ  châổn đoán hình �ổ nh cuổ � b�ạ n.

Kh�ng ph�ổ � moạ � trường hợp c�ổ t�y b�ạ  b��ốn d�ạ ng s�u châốn thương đ�ồu câồn phâẫu thuật. N�ốu mức độ b��ốn d�ạ ng

nheạ  và b�ạ n vâẫn k��ổm soát được tình tr�ạ ng, v�ệc tr�ạ  l�ệu bằng vật lý tr�ạ  l�ệu, th�y đ�ổ� thó� quen s�nh ho�ạ t, đeo

neạ p h�ẫ trợ và dùng thu�ốc g��ổ m đ�u đơn g��ổ n là những phương pháp hoàn toàn hợp lý; chúng t�� thường bắt

đâồu từ đó.

Kh� mức độ b��ốn d�ạ ng ngh��m troạ ng và thực sự gây c�ổ n trở cho b�ạ n (đ�u đớn, y�ốu sức nắm, h�ạ n ch�ố vận

động), phương pháp phâẫu thuật nhằm khắc phuạ c nguy�n nhân g�ốc r�ẫ là cắt xương chiỉ nh hình. Nó� một

cách đơn g��ổ n, bác s�ẫ  phâẫu thuật seẫ  cắt l�ạ � xương t�ạ � v�ạ  trí v�ốt gãy cuẫ , đư� nó v�ồ đúng v�ạ  trí s�nh lý r�ồ� c�ố đ�ạ nh

bằng tâốm k�m lo�ạ � và vít. Ở những ch�ẫ câồn kéo dà� xương, kho�ổ ng tr�ống t�ạ o r� có th�ổ được lâốp đâồy bằng 

maỉ nh ghép xương (xương lâốy từ chính cơ th�ổ b�ạ n, xương h��ốn tặng hoặc vật l�ệu th�y th�ố xương); tuy nh��n

vớ� các lo�ạ � tâốm k�m lo�ạ � h�ện đ�ạ �, nh��ồu c� ch�ổ nh hình g�ờ đây vâẫn có th�ổ lành t�ốt mà kh�ng câồn ghép xương.

N�ốu vâốn đ�ồ chuổ  y�ốu nằm ở xương ở phí� ngón út, bác s�ẫ  phâẫu thuật có th�ổ rút ngắn xương quay th�y th�ố

hoặc k�ốt hợp vớ� phương pháp tr�n đ�ổ g��ổ m áp lực l�n vùng đó.

Ngày n�y, c� phâẫu thuật thường được l�n k�ố ho�ạ ch trước dự� tr�n m� hình 3D cuổ � chính c�ổ t�y b�ạ n; bác s�ẫ

phâẫu thuật cuẫ ng có th�ổ sử duạ ng các mâẫu hướng dâẫn được ch�ố t�ạ o r��ng đ�ổ đ�ổ m b�ổ o đường cắt và v�ệc ch�ổ nh

l�ạ � xương đúng như k�ố ho�ạ ch; đ��ồu này đặc b�ệt hữu ích kh� v�ốt gãy x�ổ y r� ng�y tr�n b�ồ mặt khớp. 
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Những đi�ều b�ạ n có th�ả mong đợi

B�ạ n n�n b��ốt trước rằng đây là một ca ph�ẫu thuật phức taụ p hơn so với ca ph�ẫu thuật điêều triụ  gãy xương

ban đ�ều: bác s�ẫ  phâẫu thuật ph�ổ � đ�ạ nh hình l�ạ � xương đã l��ồn th�y vì ch�ổ  khắc phuạ c một v�ốt gãy mớ�, vì vậy quá

trình h�ồ� phuạ c seẫ  phức t�ạ p và kéo dà� hơn. Xương câồn ph�ổ � l��ồn l�ạ � ở v�ạ  trí mớ�; quá trình này thường mâốt và�

tháng, và tâốm k�m lo�ạ � c�ố đ�ạ nh xương thường được g�ữ l�ạ �.

T�n vu� là đ�ố� vớ� những trường hợp c�ổ t�y phù hợp, h�ệu qu�ổ  đ��ồu tr�ạ  là thực t�ố và lâu dà�: các ngh��n cứu đ�ồu

cho thâốy g��ổ m đ�u rõ rệt, kh�ổ  năng nắm chặt t�ốt hơn và kh�ổ  năng xo�y cẳng t�y được c�ổ � th�ện; hâồu h�ốt bệnh

nhân đ�ồu hà� lòng vớ� k�ốt qu�ổ  s�u nh��ồu năm. Việc chiỉ nh sửa hình daụ ng c�ỉ tay sớm, trước khi khớp và các

d�y chằng xung quanh thích nghi với tư thêế b�ết thường, thường mang laụ i kêết quaỉ  t�ết nh�ết. Tuy nh��n,

đ��ồu này kh�ng đ�ổ m b�ổ o c�ổ t�y seẫ  hoàn toàn bình thường; n�ốu v��m khớp đã xuâốt h�ện thì h�ệu qu�ổ  đ��ồu tr�ạ  seẫ

h�ạ n ch�ố hơn. Dù vậy, đ�ố� vớ� những trường hợp c�ổ t�y b�ạ  b��ốn d�ạ ng gây tr�ệu chứng, c� phâẫu thuật này chắc

chắn g�úp c�ổ t�y ho�ạ t động t�ốt hơn so vớ� trước đó.

Khi nào n�n gặp bác siẫ

C�ổ t�y đã lành nhưng vâẫn b�ạ  đ�u, y�ốu hoặc cứng khớp nh��ồu tháng s�u kh� gãy xương; v�ệc đánh g�á l�ạ � độ

thẳng hàng cuổ � c�ổ t�y là râốt câồn th��ốt, vì v�ệc ch�ổ nh sử� sớm thường m�ng l�ạ � k�ốt qu�ổ  t�ốt hơn.

Đau ở phía ngón út cuỉ a c�ỉ tay tăng l�n kh� xo�y c�ổ t�y hoặc ch�ống t�y xu�ống mặt phẳng, đặc b�ệt kh�

kh�ổ  năng xo�y cẳng t�y b�ạ  h�ạ n ch�ố hoặc gặp t��ống k�u luạ c cuạ c.

Khaỉ  năng nắm chặt hoặc xoay tay ngày càng suy giaỉ m, hoặc gặp khó khăn trong các ho�ạ t động thường

ngày như xo�y chì� khó�, rót nước hoặc sử duạ ng duạ ng cuạ .

Caỉ m giác tê hoặc ngứa ran ở ngón t�y cá� và các ngón t�y s�u kh� b�ạ  gãy c�ổ t�y; có th�ổ do dây thâồn k�nh b�ạ

kích thích và câồn được k��ổm tr�. 

Ph�n tích chi ti�ết hơn

Phâồn này đ� sâu hơn so vớ� những gì b�ạ n câồn b��ốt đ�ổ đư� r� quy�ốt đ�ạ nh đ��ồu tr�ạ . V�ệc sắp x�ốp l�ạ � xương qu�y

đo�ạ n x� b�ạ  s�� lệch là một chuổ  đ�ồ đáng đ�ổ tìm h��ổu th�m; bở� vì phương pháp phâẫu thuật ch�ổ nh sử� đã có một

g��ổ � pháp kyẫ  thuật rõ ràng, v�ốn mớ� ch�ổ  được xác lập gâồn đây; đ�ồng thờ� quy�ốt đ�ạ nh có thực h�ện phâẫu thuật

h�y kh�ng l�ạ � dự� tr�n chức năng vận động chứ kh�ng ph�ổ � hình �ổ nh tr�n ph�m X-qu�ng.

PHƯƠNG PHÁP PHẪU THUẬT ẢNH HƯỞNG ĐẾN TỶ LỆ PHẢI MỔ LẠI

V�ệc ch�ổ nh sử� tình tr�ạ ng xương l��ồn s�� v�ạ  trí đò� hoổ � ph�ổ � cắt boổ  phâồn xương đã l��ồn, đư� nó v�ồ đúng v�ạ  trí và

c�ố đ�ạ nh bằng neạ p. Neạ p này có th�ổ được đặt ở mặt trước hoặc mặt s�u cuổ � xương qu�y; trước đây v�ệc lự�

choạ n v�ạ  trí đặt neạ p được co� là tùy theo sở thích cuổ � bác s�ẫ  phâẫu thuật.

• 

• 

• 

• 
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Tuy nh��n, qu� v�ệc so sánh tr�n 403 bệnh nhân, k�ốt qu�ổ  cho thâốy sự khác b�ệt rõ rệt: việc đặt n�ụ p ở mặt

trước giúp giaỉ m tyỉ  lệ phaỉ i m�ỉ laụ i xu�ếng còn 9% so với 28%, đ�ềng thời giaỉ m tyỉ  lệ phaỉ i loaụ i boỉ  n�ụ p

xu�ếng còn 3% so với 18%. Tyổ  lệ b��ốn chứng ngh��m troạ ng g�ữ� h�� nhóm là tương đương nh�u, lâồn lượt là

5% và 6%. Các tác g��ổ  khuy�ốn cáo các bác s�ẫ  phâẫu thuật câồn nhận thức rõ v�ồ nguy cơ c�o hơn kh� đặt neạ p ở

mặt s�u s�u kh� thực h�ện phâẫu thuật ch�ổ nh sử� xương [1].

Nguy�n nhân dâẫn đ�ốn sự khác b�ệt này m�ng tính g��ổ � phâẫu chứ kh�ng ph�ổ � kyẫ  thuật. Ở mặt s�u c�ổ t�y, các

gân du�ẫ� ch�ạ y trực t��ốp tr�n b�ồ mặt xương; hâồu như kh�ng có gì ngăn cách chúng vớ� neạ p k�m lo�ạ �, n�n neạ p

này d�ẫ gây kích ứng, thường ph�ổ � được lo�ạ � boổ ; trong những trường hợp nặng, nó thậm chí có th�ổ làm mòn

gân. Ngược l�ạ �, ở mặt trước c�ổ t�y, một lớp cơ nằm g�ữ� neạ p và các gân gập, g�úp b�ổ o vệ chúng.

Câồn lưu ý rằng các b��ốn chứng ngh��m troạ ng thì kh�ng có sự khác b�ệt g�ữ� h�� phương pháp. Ưu đ��ổm cuổ �

v�ệc đặt neạ p ở mặt trước là g�úp tránh được c� m�ổ thứ h�� ch�ổ  đ�ổ lo�ạ � boổ  neạ p, chứ kh�ng ph�ổ � g�úp ngăn ngừ�

các b��ốn chứng nguy h��ổm.

TẠI SAO X-QUANG KHÔNG THỂ LÀ YẾU TỐ QUYẾT ĐỊNH

Một đo�ạ n xương qu�y x� b�ạ  l��ồn seạ o s�� v�ạ  trí có th�ổ được nhận thâốy tr�n moạ � ph�m chuạ p; d�ạ  d�ạ ng này dường

như câồn được ch�ổ nh sử�. Những ch�ổ  s�ố đo lường – mức độ ngh��ng cuổ � b�ồ mặt khớp, mức độ ngắn đ� cuổ �

xương qu�y – mớ� là những đ��ồu được nhâốn m�ạ nh trong các báo cáo theo dõ�.

Tuy nh��n, chính d�ạ  d�ạ ng đó l�ạ � kh�ng ph�ổ � là nguy�n nhân gây r� tr�ệu chứng. Những vâốn đ�ồ mà bệnh nhân

gặp ph�ổ � là mâốt kh�ổ  năng xo�y cẳng t�y, g��ổ m sức nắm, đ�u ở phí� xương truạ  cuổ � c�ổ t�y, hoặc c�ổ m g�ác tự t� v�ồ

ngo�ạ � hình. M�ố� l��n hệ g�ữ� các con s�ố tr�n ph�m chuạ p và các tr�ệu chứng này khá loổ ng leổ o; đặc b�ệt ở ngườ�

c�o tu�ổ�, những d�ạ  d�ạ ng ngh��m troạ ng thường vâẫn được cơ th�ổ châốp nhận mà kh�ng gây khó ch�ạ u.

Vì vậy, v�ệc thực h�ện phâẫu thuật cắt xương ch�ổ nh truạ c được cân nhắc dự� tr�n các tr�ệu chứng và chức

năng vận động, chứ kh�ng ph�ổ � dự� tr�n hình �ổ nh tr�n ph�m chuạ p. Một c�ổ t�y vâẫn ho�ạ t động �ổn đ�ạ nh, đáp

ứng được nhu câồu s�nh ho�ạ t cuổ � ngườ� bệnh thì kh�ng câồn ph�ổ � ch�ổ nh sử�, dù các góc đo tr�n ph�m có hơ� s��

lệch.

NHỮNG VẤN ĐỀ MÀ CA PHẪU THUẬT NÀY NHẰM KHẮC PHỤC

Có h�� nguy�n nhân chính gây r� các b��ốn chứng và tr�ệu chứng ở hâồu h�ốt các trường hợp gãy xương kh�ng

l��ồn đúng v�ạ  trí.

Thứ nhâốt là mâốt kh�ổ  năng xo�y cẳng t�y. Kh� xương qu�y l��ồn l�ạ � ngắn hơn hoặc b�ạ  lệch hướng, nó kh�ng còn

có th�ổ xo�y qu�nh xương truạ  một cách bình thường nữ�; v�ệc xo�y lòng bàn t�y l�n tr�n cuẫ ng b�ạ  h�ạ n ch�ố – một

chuy�ổn động th��ốt y�ốu đ�ổ câồm kh�y đ�ồ, lâốy t��ồn leổ  hoặc xo�y chì� khó�.

Thứ h�� là cơn đ�u ở phí� xương truạ  do ch��ồu dà� tương đ�ố� cuổ � xương này tăng l�n. Kh� xương qu�y b�ạ  ngắn

l�ạ � do b��ốn d�ạ ng, xương truạ  trở n�n dà� hơn so vớ� bình thường và b�ạ  ép vào các xương c�ổ t�y, gây r� tình tr�ạ ng

v� ch�ạ m g�ữ� các xương – hậu qu�ổ  thứ phát cuổ � v�ốt gãy. Tình tr�ạ ng này có th�ổ được đ��ồu tr�ạ  bằng cách kh��

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 4 of 5



phuạ c ch��ồu dà� b�n đâồu cho xương qu�y hoặc làm ngắn xương truạ ; v�ệc choạ n phương pháp nào phuạ  thuộc vào

mức độ b��ốn d�ạ ng ở từng xương.

V�ệc h��ổu rõ h�� cơ ch�ố này g�úp g��ổ � thích t�ạ � s�o v�ệc ch�ổ nh sử� vâẫn n�n được cân nhắc ng�y c�ổ  nh��ồu năm s�u

châốn thương b�n đâồu: đó là đ�ổ g��ổ � quy�ốt vâốn đ�ồ cơ hoạ c vâẫn còn t�ồn t�ạ �, chứ kh�ng ph�ổ � ch�ổ  đơn thuâồn là sử�

chữ� v�ốt gãy cuẫ . 
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