
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

Cơn đau do bệnh Kienböck xu�ất hiện ở vùng giữa mặt sau c�ổ tay, ngay trên một xương nhoổ  goọ i là xương

nguyệt. Cơn đau thường xu�ất hiện mà hoàn toàn kh�ng có ch�ấn thương nào; tuy nhiên một s�ấ người nhớ

rằng trước đó đã biọ  va đập hoặc phaổ i gắng sức lặp đi lặp laọ i. Mặt sau c�ổ tay cuũ ng có thêổ tr�ng sưng. C�ổ tay

cuổ a baọ n có thêổ caổ m th�ấy cứng, và sức nắm có thêổ yêấu hơn bình thường.

Cơn đau có xu hướng bùng lên khi nắm, vặn và d�ồn lực lên c�ổ tay, chẳng haọ n như khi xách đ�ồ đi chợ, vặn

nắp loọ  hoặc ch�ấng tay đứng dậy khoổ i ghêấ. Cho bàn tay nghiổ  ngơi thường làm cơn đau diọ u đi. Những việc

hằng ngày c�ồn nắm chặt hoặc c�ồn ngửa c�ổ tay ra sau, như dùng búa, vắt khăn hoặc c�ồm v� lăng trong thời

gian dài, có thêổ trở nên khó khăn hoặc g�y khó chiọ u.

Bệnh Kienböck thường xu�ất hiện ở độ tu�ổi từ 30 đêấn 40. Bệnh ít gặp ở người lớn tu�ổi; tuy nhiên khi bệnh

xu�ất hiện ở độ tu�ổi lớn hơn, bệnh gặp nhiêồu hơn ở phuọ  nữ, và ở bàn tay mà hoọ  dùng nhiêồu nh�ất cho c�ng việc

nặng. Ở người lớn tu�ổi, cơn đau có thêổ �m th�ồm hoặc dêũ biọ  boổ  qua, điêồu này đ�i khi làm chậm trêũ việc ch�ổn

đoán.

Nêấu kh�ng được điêồu triọ , bệnh thường nặng d�ồn theo thời gian, và có thêổ tiêấn triêổn nhanh hơn so với những

gì các bác siũ  từng nghiũ . Qua nhiêồu năm, bệnh có thêổ d�ũn đêấn thoái hóa khớp ở c�ổ tay. Vì lý do đó, c�ổ tay bên

kia cuổ a baọ n cuũ ng nên được khám và chuọ p X-quang, vì bệnh có thêổ aổ nh hưởng đêấn caổ  hai bên.

Hãy đêấn gặp bác siũ  đa khoa hoặc đêồ nghiọ  được bác siũ  chuyên khoa thăm khám nêấu cơn đau kh�ng thuyên

giaổ m, ngày càng nặng hơn qua nhiêồu tu�ồn, làm baọ n thức gi�ấc vào ban đêm, hoặc khiêấn baọ n kh�ng thêổ làm việc

hay sử duọ ng bàn tay. Hãy đêấn khoa c�ấp cứu g�ồn nh�ất nêấu baọ n kh�ng thêổ liên laọ c với phòng khám ngoài giờ làm

việc hoặc vào cu�ấi tu�ồn.

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

Bệnh Kienböck
Bệnh Kienböck giai đoạn muộn (Giai đoạn IIIB): xương nguyệt ở giữa cổ tay đã mất
nguồn cung cấp máu và b� ị x�ịp xuống, làm rối loạn cơ h�ịc của cổ tay xung quanh.
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Đi�ều gì đ�ng thực sự x�ả y r�

C�ổ tay cuổ a baọ n được taọ o thành từ tám xương nhoổ  xêấp thành hai hàng. Xương nguyệt nằm ở giữa hàng sau,

keọ p giữa các xương bên caọ nh và đ�ồu xương cẳng tay. Kh�ng có cơ nào bám vào xương này, vì vậy nó chiổ  đơn

giaổ n di chuyêổn theo các xương xung quanh.

Xương nguyệt cuũ ng có ngu�ồn cung c�ấp máu moổ ng manh. Các maọ ch máu nhoổ  đi vào xương ở m�ũi đ�ồu, và ở

một s�ấ c�ổ tay chiổ  có một đường duy nh�ất đưa máu vào. Khi ngu�ồn cung c�ấp máu này biọ  gián đoaọ n, m� xương

seũ  chêất. Các bác siũ  goọ i tình traọ ng này là hoaọ i tử xương, nghiũ a là xương chêất do thiêấu máu nu�i. Đ�y là v�ấn đêồ

c�ất lõi trong bệnh Kienböck.

Lý do ngu�ồn cung c�ấp máu biọ  suy giaổ m v�ũn chưa được xác điọ nh hoàn toàn. Thường thì nguyên nh�n kh�ng

phaổ i là một ch�ấn thương đơn leổ . Bệnh thường bắt đ�ồu từ từ, hoàn toàn kh�ng có cú ngã hay tai naọ n nào, và

các v�ấn đêồ vêồ dòng máu đi vào và đi ra khoổ i xương dường như quan troọ ng hơn sự hao mòn. Một s�ấ c�ổ tay

cuũ ng có hình daọ ng khiêấn xương nguyệt phaổ i chiọ u taổ i nặng hơn so với những c�ổ tay khác, điêồu này có thêổ taọ o

tiêồn đêồ cho bệnh.

Khi xương đã yêấu đi, các hậu quaổ  seũ  kéo theo. Bình thường, xương nguyệt hoaọ t động như một bộ giaổ m ch�ấn

nhoổ , chia seổ  taổ i troọ ng truyêồn qua c�ổ tay m�ũi khi baọ n nắm hoặc đ�ổy. Một xương đã chêất kh�ng thêổ chiọ u taổ i

troọ ng đó t�ất. Xương trở nên cứng laọ i, sau đó nứt và suọ p xu�ấng dưới áp lực. Khi xương m�ất chiêồu cao, các

xương phía trên nó lún xu�ấng, các khớp nhoổ  cuổ a c�ổ tay biọ  lệch khoổ i viọ  trí, và các d�y chằng giữ moọ i thứ với

nhau biọ  chùng laọ i. Chính sự suọ p xu�ấng đó g�y ra tình traọ ng đau, cứng và yêấu sức nắm đã m� taổ  ở trên.

Các bác siũ  m� taổ  bệnh theo các giai đoaọ n, từ xương biọ  cứng laọ i nhưng v�ũn còn nguyên veọ n, qua giai đoaọ n

xương nguyệt biọ  suọ p, đêấn viêm khớp trên toàn bộ c�ổ tay. Các giai đoaọ n sớm hơn có thêổ �ổn điọ nh chiổ  với nghiổ

ngơi và đeo neọ p. Các giai đoaọ n muộn hơn, khi xương đã suọ p hoặc bêồ mặt khớp đã biọ  mòn, là những giai đoaọ n

có nhiêồu khaổ  năng c�ồn ph�ũu thuật hơn.

Những biện pháp chúng tôi có th�ả áp duạ ng

Bác siũ  Kieran Hirpara, bác siũ  ph�ũu thuật chi trên taọ i Bệnh viện tư nh�n Mater Rockhampton, seũ  bắt đ�ồu bằng

các phương pháp ít x�m l�ấn nh�ất phù hợp với tình traọ ng cuổ a baọ n. Th�ng thường, bệnh nh�n được bác siũ  đa

khoa giới thiệu đêấn phòng khám chúng t�i; nêấu nhà vật lý triọ  liệu khuyên baọ n nên gặp chúng t�i, baọ n v�ũn c�ồn

có gi�ấy giới thiệu từ bác siũ  đa khoa đêổ được hưởng mức hoàn traổ  từ Medicare. Việc thăm khám taọ i phòng

khám, bao g�ồm hoổ i bệnh sử, khám l�m sàng và chuọ p hình aổ nh khi c�ồn thiêất, seũ  giúp xác điọ nh ch�ổn đoán.

Đ�ấi với các giai đoaọ n sớm hơn, chúng t�i thường bắt đ�ồu bằng điêồu triọ  kh�ng ph�ũu thuật. Điêồu này có nghiũ a là

thay đ�ổi cách sử duọ ng c�ổ tay, đeo neọ p hoặc bó bột đêổ giữ c�ổ tay b�ất động, và triọ  liệu tay. Đ�ấi với treổ  em và

thanh thiêấu niên dưới 15 tu�ổi, chúng t�i khuyêấn nghiọ  giữ c�ổ tay b�ất động ít nh�ất 6 tu�ồn, sau đó theo dõi sát

bằng cách chuọ p laọ i X-quang, CT và MRI. Một s�ấ c�ổ tay �ổn điọ nh chiổ  với cách này, và ở một s�ấ người, bệnh có

thêổ diêũn tiêấn nheọ .
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Khi điêồu triọ  kh�ng ph�ũu thuật kh�ng mang laọ i đuổ  caổ i thiện, chúng t�i seũ  c�n nhắc ph�ũu thuật. Muọ c đích cuổ a

h�ồu hêất các ca ph�ũu thuật là giaổ m taổ i cho xương nguyệt đêổ xương được baổ o vệ trong khi lành laọ i, hoặc tái taọ o

laọ i c�ổ tay đêổ boổ  qua các bêồ mặt đã biọ  mòn. Ở những giai đoaọ n sớm nh�ất, một thuổ  thuật qua vêất m�ổ nhoổ  goọ i là

giaổ i áp lõi xương giúp giaổ m áp lực bên trong xương. Một lựa choọ n khác là làm ngắn xương cẳng tay, goọ i là

ph�ũu thuật cắt ngắn xương quay, giúp chuyêổn taổ i troọ ng ra khoổ i xương nguyệt. Ghép xương có maọ ch máu nu�i

đưa một maổ nh xương s�ấng nhoổ , còn nguyên ngu�ồn cung c�ấp máu, vào xương nguyệt đêổ giúp xương lành laọ i.

Đ�ấi với những c�ổ tay mà xương nguyệt đã biọ  suọ p đáng kêổ hoặc đã xu�ất hiện thoái hóa khớp, các phương pháp

cứu vãn bao g�ồm cắt boổ  hàng xương biọ  t�ổn thương, goọ i là cắt boổ  hàng xương c�ổ tay phía g�ồn, hợp nh�ất (làm

liêồn) một s�ấ xương c�ổ tay với nhau, hoặc hợp nh�ất toàn bộ c�ổ tay. Chúng t�i seũ  giaổ i thích phương pháp nào

phù hợp với c�ổ tay và giai đoaọ n bệnh cuổ a baọ n, r�ồi cùng baọ n quyêất điọ nh.

Triọ  liệu tay sau ph�ũu thuật được thực hiện với bà Ruby Doolan taọ i trung t�m Extend Rehabilitation. Ruby là

chuyên viên triọ  liệu tay: bà hướng d�ũn quá trình phuọ c h�ồi chức năng cuổ a baọ n và làm b�ất kyồ  loaọ i neọ p nào baọ n

c�ồn.

Hãy đêấn gặp bác siũ  đa khoa hoặc đêồ nghiọ  được bác siũ  chuyên khoa thăm khám nêấu cơn đau kh�ng thuyên

giaổ m, ngày càng nặng hơn qua nhiêồu tu�ồn, làm baọ n thức gi�ấc vào ban đêm, hoặc khiêấn baọ n kh�ng thêổ làm việc

hay sử duọ ng bàn tay. Hãy đêấn khoa c�ấp cứu g�ồn nh�ất nêấu baọ n kh�ng thêổ liên laọ c với phòng khám ngoài giờ làm

việc hoặc vào cu�ấi tu�ồn.

Những đi�ều có th�ả x�ả y r�

Bệnh Kienböck thường tiêấn triêổn chậm, nhưng bệnh có xu hướng tiêấp tuọ c tiêấn triêổn. Nêấu kh�ng được điêồu

triọ , xương nguyệt có thêổ tiêấp tuọ c biọ  hư haọ i, và bệnh có thêổ d�ũn đêấn viêm khớp trên toàn bộ c�ổ tay. Bệnh cuũ ng

có thêổ tiêấn triêổn nhanh hơn so với những gì các bác siũ  từng nghiũ , và bêồ mặt trơn láng cuổ a xương nguyệt có thêổ

biọ  mòn ngay từ sớm. Dù vậy, kh�ng phaổ i c�ổ tay nào cuũ ng diêũn tiêấn gi�ấng nhau. Một s�ấ người mắc bệnh mà

hoàn toàn kh�ng đau, và những thay đ�ổi trên phim X-quang kh�ng phaổ i lúc nào cuũ ng tương ứng với caổ m giác

cuổ a c�ổ tay. Một c�ổ tay có thêổ tr�ng tệ hơn trên phim chuọ p trong khi laọ i caổ m th�ấy dêũ chiọ u hơn, đó là lý do các

triệu chứng và những gì bàn tay baọ n có thêổ làm được quan troọ ng hơn hình aổ nh trên phim.

Khi được điêồu triọ , triêổn voọ ng �ổn điọ nh hơn. Các giai đoaọ n sớm hơn thường �ổn điọ nh với nghiổ  ngơi, neọ p hoặc bó

bột, và thay đ�ổi cách sử duọ ng c�ổ tay. Treổ  em và thanh thiêấu niên đáp ứng t�ất với điêồu triọ  kh�ng ph�ũu thuật. Khi

c�ồn ph�ũu thuật, muọ c tiêu được nói rõ một cách trung thực: các ca ph�ũu thuật được đêồ xu�ất nhằm giaổ m đau và

giữ cho c�ổ tay cử động được, chứ kh�ng hứa heọ n rằng xương nguyệt seũ  được cứu. Ph�ũu thuật cắt ngắn

xương quay mang laọ i sự caổ i thiện kéo dài caổ  thập kyổ  ở 75% bệnh nh�n, và hiệu quaổ  cuổ a ph�ũu thuật được duy

trì trong hơn 10 năm. Ghép xương có maọ ch máu nu�i và giaổ i áp lõi xương cuũ ng cho th�ấy kêất quaổ  kéo dài. Đ�ấi

với những c�ổ tay mà xương nguyệt đã biọ  suọ p hoặc đã xu�ất hiện viêm khớp, việc cắt boổ  hàng xương biọ  t�ổn

thương hoặc hợp nh�ất c�ổ tay v�ũn có thêổ mang laọ i một c�ổ tay hoaọ t động được, mặc dù sức nắm và mức độ

thoaổ i mái khác nhau ở m�ũi người.
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Nêấu kh�ng được điêồu triọ , diêũn tiêấn có khaổ  năng xaổ y ra là nặng d�ồn: c�ổ tay cứng hơn, sức nắm yêấu hơn và cơn

đau bùng lên khi d�ồn lực lên c�ổ tay. Một s�ấ c�ổ tay v�ũn ở mức nheọ  trong nhiêồu năm. Những c�ổ tay khác thì

kh�ng. Vì diêũn tiêấn khó dự đoán, bệnh này c�ồn được theo dõi thay vì boổ  qua, ngay caổ  khi cơn đau v�ũn còn chiọ u

đựng được.

Kh�ng có d�ấu hiệu c�ấp cứu nào đặc trưng cho riêng bệnh Kienböck, nhưng nêấu bàn tay cuổ a baọ n trở nên nóng,

đoổ , sưng và đau, đặc biệt là khi kèm theo s�ất, hãy đêấn khoa c�ấp cứu g�ồn nh�ất ngay trong ngày. Hãy đêấn gặp

bác siũ  đa khoa hoặc đêồ nghiọ  được bác siũ  chuyên khoa thăm khám nêấu cơn đau kh�ng thuyên giaổ m, ngày càng

nặng hơn qua nhiêồu tu�ồn, làm baọ n thức gi�ấc vào ban đêm, hoặc khiêấn baọ n kh�ng thêổ làm việc hay sử duọ ng bàn

tay.

Khi nào n�n đi khám bác siĩ

Hãy đêấn gặp bác siũ  đa khoa hoặc đêồ nghiọ  được bác siũ  chuyên khoa thăm khám nêấu baọ n biọ  đau ở vùng giữa

mặt sau c�ổ tay mà cơn đau kh�ng thuyên giaổ m, ngày càng nặng hơn qua nhiêồu tu�ồn, làm baọ n thức gi�ấc vào ban

đêm, hoặc khiêấn baọ n kh�ng thêổ làm việc hay sử duọ ng bàn tay. Điêồu tương tự cuũ ng áp duọ ng nêấu mặt sau c�ổ tay

cuổ a baọ n biọ  sưng, sức nắm yêấu hơn bình thường, hoặc c�ổ tay biọ  cứng và khó cử động. Những d�ấu hiệu này

quan troọ ng vì bệnh có xu hướng tiêấn triêổn, và việc được thăm khám sớm hơn giúp giữ được nhiêồu lựa choọ n

điêồu triọ  hơn. Baọ n cuũ ng nên đêồ nghiọ  được bác siũ  chuyên khoa thăm khám nêấu baọ n trên 60 tu�ổi và biọ  đau c�ổ tay

mơ h�ồ hoặc dêũ biọ  boổ  qua, vì ch�ổn đoán thường biọ  boổ  sót ở phuọ  nữ lớn tu�ổi. Kh�ng có d�ấu hiệu c�ấp cứu nào

đặc trưng cho riêng bệnh Kienböck, nhưng nêấu bàn tay cuổ a baọ n trở nên nóng, đoổ , sưng và đau, đặc biệt là khi

kèm theo s�ất, hãy đêấn khoa c�ấp cứu g�ồn nh�ất ngay trong ngày. Nêấu baọ n kh�ng thêổ liên laọ c với phòng khám

ngoài giờ làm việc hoặc vào cu�ấi tu�ồn, hãy đêấn khoa c�ấp cứu g�ồn nh�ất.

Phân tích sâu hơn

Ph�ồn này đi s�u hơn mức c�ồn thiêất đêổ baọ n tự đưa ra quyêất điọ nh điêồu triọ . Bệnh Kienböck đáng đêổ đoọ c thêm vì

có một phát hiện khó chiọ u xu�ất hiện trong các tài liệu nghiên cứu vêồ bệnh này: các ph�ũu thuật điêồu triọ  kh�ng

làm thay đ�ổi rõ ràng những tác động cuổ a bệnh lên xương, dù chúng giúp giaổ m các triệu chứng.

PHẪU THUẬT GIÚP GIẢM ĐAU; TUY NHIÊN CHƯA CÓ BẰNG CHỨNG CHO THẤY NÓ LÀM THAY ĐỔI DIỄN
TIẾN CỦA BỆNH

So sánh trực tiêấp nh�ất được thực hiện là theo dõi các bệnh nh�n trong thời gian dài sau khi thực hiện ph�ũu

thuật cắt xương quay so với những bệnh nh�n được điêồu triọ  kh�ng ph�ũu thuật. Kêất quaổ  cho th�ấy ph�ũu thuật

cắt xương quay không mang laạ i hiệu quaả  vượt trội so với điêồu triọ  kh�ng ph�ũu thuật vêồ mặt tiêấn triêổn bệnh

theo thang đánh giá Lichtman; tuy nhiên nó mang laọ i kêất quaổ  t�ất hơn vêồ mức độ đau và phaạ m vi vận động

côả tay [1].
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C�ồn hiêổu đ�y là hai khẳng điọ nh riêng biệt, vì vậy. Ph�ũu thuật giúp caổ i thiện caổ m giác đau và khaổ  năng vận

động cuổ a c�ổ tay. Tuy nhiên, chưa có bằng chứng nào chứng minh ph�ũu thuật có thêổ ngăn chặn tình traọ ng

xương lunate biọ  suọ p đ�ổ. Một nghiên cứu so sánh dài haọ n sau đó giữa phương pháp điêồu triọ  kh�ng ph�ũu thuật

và ghép xương có maọ ch máu cuũ ng đưa ra kêất luận tương tự [2].

Đ�y là điêồu quan troọ ng nh�ất c�ồn hiêổu trước khi đ�ồng ý ph�ũu thuật. Nêấu bác siũ  đêồ nghiọ  ph�ũu thuật với muọ c đích

“cứu l�ấy xương lunate”, thì cách tiêấp cận này chưa được chứng minh bằng bằng chứng khoa hoọ c. Ngược laọ i,

nêấu muọ c đích là giaổ m đau và duy trì khaổ  năng vận động cho c�ổ tay đang biọ  đau, thì phương pháp này là hợp lý.

TẠI SAO HÌNH ẢNH X-QUANG VÀ CÁC TRIỆU CHỨNG LẠI KHÔNG TƯƠNG ỨNG VỚI NHAU?

Bệnh Kienböck được xác điọ nh dựa trên hình aổ nh X-quang; các giai đoaọ n Lichtman m� taổ  quá trình xơ hóa, sau

đó là sự suọ p đ�ổ c�ấu trúc xương c�ổ tay, r�ồi d�ũn đêấn ph�n rã các khớp c�ổ tay. Vì vậy, người ta thường cho rằng

hình aổ nh X-quang phaổ n ánh mức độ đau. Tuy nhiên, điêồu này thường kh�ng đúng. Có những trường hợp c�ấu

trúc xương c�ổ tay tiêấn triêổn x�ấu trên phim X-quang nhưng bệnh nh�n laọ i caổ m th�ấy đỡ đau; ngược laọ i, có

những trường hợp ở giai đoaọ n sớm mà bệnh nh�n v�ũn biọ  đau dai dẳng.

Sự kh�ng tương ứng này là lý do vì sao việc “hình aổ nh X-quang cho th�ấy tình traọ ng x�ấu hơn” kh�ng thêổ là cơ

sở duy nh�ất đêổ chiổ  điọ nh ph�ũu thuật; đ�ồng thời cuũ ng là lý do vì sao việc chuọ p X-quang nhiêồu l�ồn kh�ng phaổ i là

phương pháp đáng tin cậy đêổ đưa ra quyêất điọ nh điêồu triọ . Quyêất điọ nh điêồu triọ  phaổ i dựa trên các triệu chứng và

chức năng vận động cuổ a bệnh nh�n.

CÓ RẤT NHIỀU PHƯƠNG PHÁP PHẪU THUẬT KHÁC NHAU; ĐIỀU NÀY CŨNG MANG NHIỀU Ý NGHĨA

Các kyũ  thuật như rút ngắn xương quay, rút ngắn xương tháp, ghép xương có maọ ch máu, giaổ i áp tuổ y xương,

hợp nh�ất một ph�ồn các khớp, cắt boổ  hàng khớp g�ồn… là những ví duọ  vêồ các thuổ  thuật đã được m� taổ . Một bài

t�ổng quan có hệ th�ấng vêồ kyũ  thuật cắt xương tháp cuũ ng là một trong những nghiên cứu mới được c�ng b�ấ

g�ồn đ�y [3].

Trong ph�ũu thuật, việc có quá nhiêồu phương pháp điêồu triọ  khác nhau cho cùng một bệnh thường là d�ấu hiệu

cho th�ấy kh�ng phương pháp nào vượt trội hơn hẳn các phương pháp còn laọ i. Đ�y là cách hiêổu trung thực

nh�ất; nó cuũ ng giaổ i thích taọ i sao hai bác siũ  ph�ũu thuật có chuyên m�n đêồu có thêổ đêồ xu�ất những phương pháp

khác nhau cho cùng một trường hợp mà caổ  hai đêồu kh�ng sai.

Lý do chung đằng sau h�ồu hêất các phương pháp này là vêồ mặt cơ hoọ c: giaổ m taổ i troọ ng tác động lên xương

nguyệt. Cách làm này có thêổ đaọ t được bằng cách rút ngắn xương quay đêổ xương truọ  phaổ i chiọ u nhiêồu taổ i hơn,

hoặc rút ngắn xương tháp đêổ giaổ m lực truyêồn xu�ấng xương nguyệt. Những phương pháp này nhằm muọ c đích

giaổ m áp lực lên xương đang biọ  suy giaổ m ngu�ồn cung c�ấp máu; chúng kh�ng nhằm phuọ c h�ồi ngu�ồn cung c�ấp

máu đó, ngoaọ i trừ phương pháp ghép xương có maọ ch máu – phương pháp này c�ấ gắng đaọ t được caổ  hai muọ c

đích.
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Ý NGHĨA ĐỐI VỚI BẠN

Có ba hệ quaổ  thực tiêũn c�ồn lưu ý. Việc theo dõi và chờ đợi là một lựa choọ n hợp lý, chứ kh�ng phaổ i là sự thiêấu

hành động, đặc biệt khi cơn đau v�ũn có thêổ chiọ u đựng được. Muọ c đích cuổ a b�ất kyồ  ca ph�ũu thuật nào cuũ ng nên

được nêu rõ dựa trên các triệu chứng, chứ kh�ng phaổ i dựa trên giai đoaọ n bệnh. Vì chưa có phương pháp nào

vượt trội hơn các phương pháp khác, việc được giaổ i thích rõ lý do vì sao ca ph�ẫu thuật này phù hợp với c�ổ tay,

sự chênh lệch chiêồu dài xương quay–truọ , giai đoaọ n bệnh và nhu c�ồu cuổ a baạ n – điêồu này cực kyồ  quan troọ ng

trong ph�ũu thuật tay, hơn hẳn so với các trường hợp khác.
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