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Mục tiêu của khớp vai đảo nghịch

• Giải quyết tình trạng đau

• Cải thiện tầm vận động 



Chỉ định thay khớp vai đảo nghịch

Chỉ định ban đầu:

• Bệnh lý khớp do Rách chóp xoay với đau, mất biên độ vận động và suy giảm hoạt động sinh hoạt 

hàng ngày

Chỉ định hiện tại đã mở rộng bao gồm:

• Rách gân chóp xoay không thể khâu.

• Gãy 3, 4 mảnh đầu trên xương cánh tay ở người lớn tuổi.

• Trong các trường hợp mổ thất bại (rách chóp xoay, gãy đầu trên xương cánh tay, thay khớp vai toàn phần/ bán 
phần).

• Bệnh lý về khớp vai ( u xương, thoái hóa khớp vai, hoại tử chỏm, ...)



RÁCH CHÓP XOAY 
• TRƯỚC ĐÂY:

• Điều trị bảo tồn → Kết quả không ổn định

• Cắt lọc→ Giảm đau tạm thời

• Thay khớp vai bán phần → Chức năng kém

• Vấn đề: Đau dai dẳng, mất chức năng nâng vai, 

giảm chất lượng sống

• Chỉ định kinh điển (Grammont):

• Rách chóp xoay + viêm thoái hóa khớp

• Mở rộng chỉ định:

• Tuổi ≥65-70

• Rách rộng không thể sửa :

• ≥5cm hoặc ≥2 gân

• Thoái hóa mỡ nặng (Goutallier ≥3)

• Co rút gân cơ chóp xoay nặng

• Giả liệt khớp vai

• Không bắt buộc có thoái hóa khớp 



RÁCH CHÓP 
XOAY 

BẰNG CHỨNG NGHIÊN CỨU DÀI HẠN: 105 bệnh nhân (115 

vai); Theo dõi trung bình 9.4 năm (5-17 năm)

• Kết quả lâm sàng:

• Constant-Murley score: Cải thiện: 39.1 điểm (p < 0.05)

• Tỷ lệ hài lòng: 94%

• KẾT LUẬN: rTSA là phương pháp điều trị hiệu quả và 

bền vững cho rách rộng chóp xoay không thể sửa 

chữa, ngay cả KHÔNG có viêm thoái hóa khớp



GÃY ĐẦU TRÊN XƯƠNG CÁNH TAY

TRƯỚC ĐÂY:

Gãy 3-4 mảnh đầu trên xương cánh tay 

ở người cao tuổi 

→ Thay khớp bán phần hoặc kết hợp 

xương



GÃY ĐẦU TRÊN 
XƯƠNG CÁNH TAY

Các nghiên cứu phân tích tổng hợp và đa trung tâm so sánh 

thay khớp vai đảo nghịch với KHX và thay khớp vai bán phần

• Kết quả chức năng tốt hơn

• Tầm vận động cải thiện

• Tỷ lệ mổ lại thấp hơn

=> Chỉ định thay khớp vai đảo nghịch cho:

• Bệnh nhân ≥70 tuổi, gãy 3-4 mảnh đầu trên xương cánh tay

• Đặc biệt: loãng xương, nguy cơ không liền mấu động lớn, 

rách chóp xoay kèm theo



BỆNH LÝ ĐẦU TRÊN
XƯƠNG CÁNH TAY

• Hoại tử chỏm giai đoạn muộn (stage IV-V Cruess)

• Viêm khớp dạng thấp khớp vai kèm chóp xoay 
yếu/rách, mất xương ổ chảo 

• Sarcome đầu trên xương cánh tay 



CHỈ ĐỊNH REVISION

• Mòn ổ chảo tiến triển 

• Lỏng chuôi cánh tay

• Đau dai dẳng

• Rách chóp xoay tiến triển

• Mất chức năng



CHỐNG CHỈ ĐỊNH

• Liệt cơ delta, tổn thương TK mũ vai

• Nhiễm trùng khớp vai

• Thiếu hụt xương bờ sau dưới ổ chảo



Ca  lâm sàng -1

• Bệnh nhân nam 68 tuổi, 
• Rách rộng gân chóp xoay
• MRI ghi nhận rách gân tụt sâu vào trong



Ca  lâm sàng -1



Ca  lâm 
sàng -1
• VAS 1 điểm
• Dạng vai, gấp trước 

tương đương tay lành



Ca  lâm sàng -2

• Bệnh nhân nữ 45 tuổi. Đau nhiều, 
cứng khớp vai . 
• Gãy 4 mảnh đầu trên xương cánh tay 
đã mổ kết hợp xương 2 lần thất bại



Ca  lâm sàng -2



Ca  lâm sàng -2

Sau mổ 3 tháng VAS giảm còn 2 điểm
Dạng vai, gấp trước và xoay trong cải thiện so với 
trước mổ



Ca  lâm sàng -3

• Bệnh nhân nữ 70 tuổi
• Rất Đau (VAS 9 điểm), không vận 
động được vai
• Gãy 4 mảnh đầu trên xương cánh tay 
đã mổ 1 năm đã lấy dụng cụ



Ca  lâm sàng -3



Ca  lâm sàng -3

Sau mổ 3 tháng, VAS 2 điểm
Dạng vai và gấp trước được 90o , xoay trong và xoay ngoài cải thiện



KẾT LUẬN

• CHỈ ĐỊNH CHÍNH:

• Rách rộng chóp xoay (± viêm thái hóa khớp)

• Revision sau thất bại HA/TSA/ORIF

• Gãy 3-4 mảnh ở người ≥65 tuổi, khả năng lành xương kém

• Bệnh lý khớp vai
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