
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 đ�ng tr�ả i qu�

Các tình tr�ạ ng này đ�ều xu�ất phát từ việc dây thâần kinh giữa biạ  chèn ép ở vùng c�o, qu�nh khuyỷ u t�y và phí�

tr�n cẳng t�y, chứ không ph�ỷ i ở côỷ t�y – nơi thường gặp tình tr�ạ ng chèn ép d�y th�ền kinh (hội chứng ôấng côỷ

t�y). Các triệu chứng cuỷ � từng tình tr�ạ ng này cuũ ng khác nh�u khá nhi�ều.

Hội chứng pronator: Thường g�y c�ỷ m giác đ�u �m iỷ , mệt moỷ i ở phí� trước cẳng t�y; tình tr�ạ ng này thường

nặng hơn khi b�ạ n xo�y cẳng t�y nhi�ều l�ền (như vặn tuôấc-nơ-vít, vặn chì� khó�, vắt khăn) hoặc khi nắm chặt

t�y. B�ạ n cuũ ng có th�ỷ c�ỷ m th�ấy t� hoặc ngứ� r�n ở ngón t�y cái, ngón troỷ  và ngón giữ�, cuũ ng như ở lòng bàn t�y

và vùng gôấc ngón cái. Khác với hội chứng ôấng côỷ t�y, hội chứng này thường không g�y thức gi�ấc vào b�n đ�m;

c�ỷ m giác khó chiạ u chuỷ  y�ấu tập trung ở cẳng t�y chứ không ph�ỷ i ở bàn t�y.

Hội chứng Lacertus: Đ�y là t�n goạ i mới dành cho một d�ạ ng chèn ép d�y th�ền kinh giữ� ở vùng c�o; nguy�n

nh�n là do một d�ỷ i mô sợi cứng nằm ở n�ấp g�ấp khuyỷ u t�y goạ i là l�certus fibrosus. Bi�ỷu hiện đi�ỷn hình là t�y

nh�nh moỷ i, c�ềm nắm vuạ ng v�ề – việc vi�ất chữ, gõ máy tính h�y sử duạ ng duạ ng cuạ  trở n�n khó khăn – kèm theo

đ�u cẳng t�y và vùng dưới n�ấp g�ấp khuyỷ u t�y r�ất nh�ạ y c�ỷ m khi �ấn. Đ�y cuũ ng là một trong những tình tr�ạ ng

chúng tôi chú ý ki�ỷm tr� khi ph�ũu thuật hội chứng ôấng côỷ t�y không giúp c�ỷ i thiện các triệu chứng như mong

đợi.

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

Hội chứng dây thâần
kinh pron�tor,
l�certus và dây thâần
kinh gi�n xương
trước
Bài kiểm tra “ký hiệu OK”: Trong trường hợp liệt dây thần kinh gian xương trước, ngón
cái và ngón trỏ không thể tạo thành hình tròn; thay vào đó chúng chỉ có thể k�ịp lại thành
dạng phẳng.
Wikimedia Commons ('OK Sign'), CC BY 2.5
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Hội chứng dây thâần kinh gian xương trước (Anterior Interosseous Nerve – AIN): Tình tr�ạ ng này l�ạ i khác

hẳn; thường không g�y t� h�y ngứ� r�n. Th�y vào đó, nó g�y r� tình tr�ạ ng y�ấu cơ: các cơ chiạ u trách nhiệm gập

đ�ều ngón t�y cái và ngón troỷ  ho�ạ t động không bình thường. D�ấu hiệu đi�ỷn hình là không th�ỷ t�ạ o thành ký

hiệu “OK” tròn đ�ều: khi côấ gắng ch�ạ m đ�ều ngón t�y cái vào đ�ều ngón troỷ , ngón t�y l�ạ i t�ạ o thành hình d�ạ ng

phẳng hoặc t�m giác. Một sôấ người th�ấy có gi�i đo�ạ n đ�u nhức ở cánh t�y hoặc v�i trước khi xu�ất hiện tình

tr�ạ ng y�ấu cơ. 

Đi�ầu gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Một d�y th�ền kinh lớn duy nh�ất là d�y th�ền kinh giữ�, ch�ạ y từ côỷ xuôấng cánh t�y, vượt qu� phí� trước khuyỷ u

t�y và đi vào bàn t�y. D�y th�ền kinh này truy�ền c�ỷ  caả m giác (đôấi với một ph�ền cuỷ � bàn t�y) l�ũn sự vận động

(đ�ấn nhi�ều cơ).

Trong hội chứng pronator, d�y th�ền kinh biạ  chèn ép hoặc kích thích khi đi qu� kho�ỷ ng không gi�n chật heạ p

ở khuyỷ u t�y và vùng cẳng t�y tr�n. Nó có th�ỷ biạ  si�ất chặt bởi một d�ỷ i mô chặt cheũ  g�ền n�ấp g�ấp khuyỷ u t�y (goạ i là

l�certus fibrosus; khi d�ỷ i mô này là nguy�n nh�n, tình tr�ạ ng này ngày càng được goạ i là hội chứng lacertus),

hoặc khi đi qu� giữ� hoặc dưới các cơ có chức năng xo�y lòng bàn t�y xuôấng dưới. Vì chôũ biạ  chèn ép nằm ở viạ

trí c�o (phí� tr�n côỷ t�y), các triệu chứng thường xu�ất hiện ở lòng bàn t�y và gôấc ngón t�y cái; đ�y là d�ấu hiệu

chính giúp ph�n biệt hội chứng này với hội chứng ôấng côỷ t�y.

Trong hội chứng AIN, v�ấn đ�ề x�ỷ y r� ở một nhánh s�u cuỷ � d�y th�ền kinh giữ� chiỷ  chiạ u trách nhiệm v�ề sự vận

động chứ không m�ng c�ỷ m giác; vì vậy người bệnh chiỷ  biạ  y�ấu cơ mà không biạ  t�. Ở nhi�ều người, đ�y không

ph�ỷ i là hiện tượng “biạ  chèn ép” đơn thu�ền mà là tình tr�ạ ng kích thích hoặc vi�m d�y th�ền kinh (đôi khi s�u khi

mắc bệnh do virus hoặc không rõ nguy�n nh�n); đó cuũ ng là lý do t�ạ i s�o tình tr�ạ ng này thường tự khoỷ i. 

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

T�ạ i Bệnh viện tư nh�n M�ter Rockh�mpton, Ti�ấn siũ  Kier�n Hirp�r� d�ũn dắt đội nguũ  chuy�n gi� v�ề chi tr�n

trong việc đánh giá các tình tr�ạ ng này thông qu� việc kh�i thác bệnh sử và khám l�m sàng c�ỷn thận. Thông

thường, chúng tôi bắt đ�ều bằng các biện pháp đi�ều triạ  không ph�ũu thuật; chiỷ  chiỷ  điạ nh ph�ũu thuật n�ấu các

triệu chứng v�ũn ti�ấp di�ũn dù đã nghiỷ  ngơi và th�y đôỷi thói quen sinh ho�ạ t.

Đôấi với t�ất c�ỷ  các tình tr�ạ ng này, bước đ�ều ti�n h�ều như luôn là đi�ều triạ  không ph�ũu thuật; ri�ng đôấi với hội

chứng AIN, việc ki�n nh�ũn chờ đợi thường m�ng l�ạ i k�ất qu�ỷ  tôất.

Giaả m bớt gánh nặng lên chi trên. Đi�ều này b�o gôềm việc h�ạ n ch�ấ những ho�ạ t động g�y kích phát triệu

chứng (gi�ỷ m các động tác xo�y côỷ t�y và nắm chặt m�ạ nh), đôi khi sử duạ ng neạ p đ�ỷ giúp cánh t�y nghiỷ  ngơi,

đôềng thời cho d�y th�ền kinh thời gi�n phuạ c hôềi. Các biện pháp gi�ỷ m đ�u đơn gi�ỷ n cuũ ng giúp làm diạ u cơn đ�u.
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Theo dõi và chờ đợi. Tình tr�ạ ng y�ấu cơ do hội chứng AIN thường tự c�ỷ i thiện s�u vài tháng; vì vậy phương

pháp phôỷ bi�ấn là theo dõi và chờ đợi, thường trong kho�ỷ ng b� đ�ấn sáu tháng, trước khi c�n nhắc các biện

pháp c�n thiệp khác. Nhi�ều người l�ấy l�ạ i sức m�ạ nh cơ bắp trong kho�ỷ ng thời gi�n này mà không c�ền ph�ũu

thuật. Trong quá trình theo dõi, các xét nghiệm như điện cơ đôề hoặc chuạ p chi�ấu có th�ỷ được thực hiện đ�ỷ xác

nhận ch�ỷn đoán và theo dõi ti�ấn tri�ỷn hôềi phuạ c.

Ph�ũu thuật chiỷ  được chiỷ  điạ nh cho một sôấ ít trường hợp không đáp ứng với đi�ều triạ : hội chứng pron�tor v�ũn

g�y đ�u dù đã nghiỷ  ngơi và th�y đôỷi ho�ạ t động, hoặc tình tr�ạ ng y�ấu cơ do AIN không có d�ấu hiệu c�ỷ i thiện s�u

một thời gi�n theo dõi. C� ph�ũu thuật nhằm gi�ỷ i phóng các c�ấu trúc biạ  chặt cheũ  đ�ng g�y áp lực l�n d�y th�ền

kinh, giúp nó hôềi phuạ c. Khi áp lực xu�ất phát từ d�ỷ i l�certus, c� ph�ũu thuật thường có th�ỷ thực hiện qu� một

v�ất r�ạ ch nhoỷ  dưới g�y t� t�ạ i chôũ trong khi bệnh nh�n v�ũn tiỷ nh táo; đi�ều này cho phép ki�ỷm tr� ng�y sức m�ạ nh

cơ bắp biạ  �ỷ nh hưởng. Quá trình hôềi phuạ c thường di�ũn r� nh�nh chóng. 

Những đi�ầu có th�ả mong đợi

Nhìn chung, các tình tr�ạ ng này có ti�n lượng khá tôất. Đặc biệt, hội chứng AIN có xu hướng tự khoỷ i; đó là lý

do chúng tôi không vội vàng chiỷ  điạ nh ph�ũu thuật. Quá trình hôềi phuạ c di�ũn r� từ từ, m�ất nhi�ều tháng th�y vì vài

tu�ền; vì vậy c�ền có sự ki�n nh�ũn, và ti�ấn tri�ỷn cuỷ � b�ạ n seũ  được theo dõi thường xuy�n.

Khi các phương pháp đi�ều triạ  không ph�ũu thuật không m�ng l�ạ i hiệu qu�ỷ  và c�ền ph�ỷ i ph�ũu thuật, việc gi�ỷ i

phóng d�y th�ền kinh thường giúp gi�ỷ m đ�u trong hội chứng pron�tor và t�ạ o đi�ều kiện tôất nh�ất đ�ỷ sức m�ạ nh

cơ th�ỷ hôềi phuạ c ở bệnh nh�n mắc hội chứng AIN. Tuy nhi�n, d�y th�ền kinh hôềi phuạ c r�ất chậm; sự c�ỷ i thiện

v�ũn ti�ấp tuạ c di�ũn r� trong nhi�ều tháng s�u đó.

Khi nào n�n đi khám bác siĩ

Đau vùng cẳng tay kèm caả m giác tê hoặc ngứa ran ở ngón tay cái, ngón troả  và ngón giữa, đặc biệt

n�ấu c�ỷ m giác này còn xu�ất hiện ở lòng bàn t�y và gôấc ngón cái; tình tr�ạ ng này trở n�n tôềi tệ hơn khi vặn

xoắn hoặc nắm chặt t�y.

Đột nhiên gặp khó khăn trong việc taạ o ra ký hiệu “OK” bình thường, hoặc y�ấu sức khi côấ gắng keạ p

đ�ều ngón cái vào ngón troỷ .

Các triệu chứng ở cẳng tay hoặc bàn tay không thuyên giaả m dù đã nghiỷ  ngơi và th�y đôỷi ho�ạ t động,

hoặc tình tr�ạ ng y�ấu cơ không c�ỷ i thiện s�u vài tháng.

Một cơn đ�u ngắn h�ạ n ở v�i hoặc cánh t�y kèm theo y�ấu sức ở t�y; trường hợp này n�n được khám vì mô

hình triệu chứng này có th�ỷ là d�ấu hiệu cuỷ � v�ấn đ�ề th�ền kinh mà việc phát hiện sớm seũ  m�ng l�ạ i nhi�ều lợi

ích.

• 

• 

• 

• 
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Phân tích sâu hơn

Ph�ền này đi s�u hơn mức c�ền thi�ất đ�ỷ b�ạ n tự đư� r� quy�ất điạ nh đi�ều triạ . Các hội chứng này đáng đ�ỷ đoạ c th�m

vì có h�i cuộc tr�nh luận đ�ng di�ũn r� có �ỷ nh hưởng đ�ấn phương pháp đi�ều triạ : một là ch�ỷn đoán mới nôỷi l�n

g�ền đ�y (hội chứng l�certus) với những bằng chứng uỷ ng hộ thực sự �ấn tượng nhưng l�ạ i còn r�ất h�ạ n ch�ấ; h�i là

v�ấn đ�ề li�n qu�n đ�ấn d�y th�ền kinh gi�n xương trước, hiện n�y người t� cho rằng đ�y không hẳn là tình tr�ạ ng

chèn ép, n�n việc gi�ỷ i áp d�y th�ền kinh nhi�ều kh�ỷ  năng cuũ ng không ph�ỷ i là gi�ỷ i pháp đúng.

TÌNH TRẠNG CÓ KHẢ NĂNG KHÔNG PHẢI DO CHÈN ÉP

Hội chứng d�y th�ền kinh gi�n xương trước g�y r� tình tr�ạ ng y�ấu cơ đi�ỷn hình; bệnh nh�n không th�ỷ gập đ�ều

ngón t�y cái và ngón troỷ , khi�ấn cử chiỷ  “OK” bi�ấn thành d�ạ ng keạ p ngón t�y, mà không có c�ỷ m giác t�. Đi�ều này là

do nhánh th�ền kinh này chiỷ  chi phôấi cơ mà thôi.

Trước đ�y, người t� cho rằng d�y th�ền kinh này biạ  chèn ép bởi một d�ỷ i sợi, và đi�ều triạ  theo hướng đó. Tuy

nhi�n, qu�n đi�ỷm hiện n�y đã th�y đôỷi: ngày càng có nhiêầu ý kiêến cho rằng đây là tình traạ ng viêm dây

thâần kinh và thường tự khoả i sau một thời gian theo dõi lâu dài [1]. Di�ũn ti�ấn tự nhi�n cuỷ � bệnh gâần như

luôn dâẫn đêến sự hôầi phuạ c hoàn toàn hoặc gâần hoàn toàn; đôềng thời không có bằng chứng đáng tin cậy

nào cho thâếy phâẫu thuật có thêả thay đôải diêẫn tiêến tự nhiên này. Vì vậy, không n�n vội vàng ti�ấn hành ph�ũu

thuật cho đ�ấn khi các nghi�n cứu ch�ất lượng c�o chứng minh được rằng c�n thiệp sớm giúp c�ỷ i thiện hoặc

đ�ỷy nh�nh quá trình hôềi phuạ c [2].

Việc th�y đôỷi qu�n đi�ỷm này r�ất qu�n troạ ng vì h�i gi�ỷ  thuy�ất tr�n d�ũn đ�ấn những biện pháp đi�ều triạ  trái ngược

nh�u. N�ấu d�y th�ền kinh biạ  chèn ép bởi d�ỷ i sợi, việc trì hoãn đi�ều triạ  seũ  g�y tôỷn thương viũ nh vi�ũn và c�ền ph�ỷ i

gi�ỷ i phóng d�y th�ền kinh ng�y lập tức. Ngược l�ạ i, n�ấu d�y th�ền kinh biạ  vi�m, việc ph�ũu thuật chiỷ  t�ạ o th�m v�ất

thương vào một quá trình vôấn đã có xu hướng tự hôềi phuạ c; mà thời gi�n hôềi phuạ c cuỷ � d�y th�ền kinh thường

kéo dài nhi�ều tháng, đuỷ  l�u đ�ỷ ng�y c�ỷ  c� ph�ũu thuật thực hiện ở tháng thứ sáu cuũ ng có veỷ  như m�ng l�ạ i hiệu

qu�ỷ .

Các hướng d�ũn thực hành hiện n�y ph�ỷ n ánh mức độ không chắc chắn này chứ không gi�ỷ i quy�ất triệt đ�ỷ v�ấn

đ�ề: ph�ũu thuật gi�ỷ i ép chiỷ  n�n được chiỷ  điạ nh khi các triệu chứng v�ũn còn tôền t�ạ i s�u 6 tháng trong hội chứng

cơ vận nheạ , hoặc s�u ít nh�ất 12 tháng trong hội chứng d�y th�ền kinh gi�n xương trước [1].

HỘI CHỨNG CƠ PRONATOR LÀ MỘT CHẨN ĐOÁN GÂY TRANH CÃI

Hội chứng cơ pron�tor là tình tr�ạ ng d�y th�ền kinh giữ� biạ  chèn ép ở vùng c�o hơn, qu�nh khuyỷ u t�y, g�y đ�u

cẳng t�y kèm t� các ngón t�y do d�y th�ền kinh này chi phôấi. Vì các triệu chứng c�ỷ m giác này g�ền như trùng

khớp hoàn toàn với hội chứng ôấng côỷ t�y – một bệnh phôỷ bi�ấn hơn nhi�ều và d�ũ được xác nhận qu� các xét

nghiệm d�ũn truy�ền th�ền kinh – n�n việc ph�n biệt h�i bệnh này gặp nhi�ều khó khăn.

Trong các tài liệu y kho�, hội chứng này được mô t�ỷ  là một châản đoán gây tranh cãi; thường được đi�ều triạ

không ph�ũu thuật trong kho�ỷ ng thời gi�n dài, kho�ỷ ng 12 tháng [1]. Những d�ấu hiệu cho th�ấy tôỷn thương
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nằm ở vùng g�ền th�n mình chứ không ph�ỷ i vùng côỷ t�y b�o gôềm: tình tr�ạ ng t� ở vùng lòng bàn t�y g�ền gôấc

ngón cái – vùng được chi phôấi bởi nhánh th�ền kinh xu�ất phát trước khi đi qu� ôấng côỷ t�y, n�n không biạ  �ỷ nh

hưởng trong hội chứng ôấng côỷ t�y; ngoài r� còn có c�ỷ m giác đ�u nh�ạ y c�ỷ m ở cẳng t�y và các triệu chứng xu�ất

hiện khi cẳng t�y qu�y ngược l�ạ i chôấng l�ạ i lực c�ỷ n, chứ không ph�ỷ i do tư th�ấ côỷ t�y vào b�n đ�m [3] [5].

HỘI CHỨNG LACERTUS: CÁI TÊN MỚI CHO MỘT CẤU TRÚC CỔ XƯA

L�certus fibrosus là một d�ỷ i mô sợi ch�ạ y từ g�n cơ nhiạ  đ�ều qu� phí� trước khuyỷ u t�y; từ l�u nó đã được xem là

một trong những c�ấu trúc có kh�ỷ  năng chèn ép d�y th�ền kinh giữ�. Đi�ều mới g�ền đ�y là qu�n đi�ỷm cho rằng

nó xứng đáng được coi là nguy�n nh�n chính g�y bệnh. Nhóm nghi�n cứu do bác siũ  ph�ũu thuật t�y người

Thuạ y Đi�ỷn Elis�bet H�gert d�ũn đ�ều cho rằng nhi�ều người được ch�ỷn đoán là biạ  mệt moỷ i cẳng t�y không rõ

nguy�n nh�n, “bàn t�y vuạ ng v�ề”, hoặc đã ph�ũu thuật gi�ỷ i ép ôấng côỷ t�y nhưng không đỡ, thực ch�ất là biạ  chèn ép

d�y th�ền kinh ng�y t�ạ i viạ  trí này – tình tr�ạ ng này hiện được goạ i chung là hội chứng Lacertus [6].

Ch�ỷn đoán hội chứng này m�ng tính l�m sàng thu�ền túy, vì các xét nghiệm điện sinh lý thường cho k�ất qu�ỷ

bình thường trong trường hợp chèn ép d�y th�ền kinh giữ� ở vùng g�ền nguôền gôấc: y�ấu ở b� cơ do d�y th�ền

kinh giữ� chi phôấi (cơ gập đ�ều ngón t�y cái và ngón troỷ , cùng cơ gập côỷ t�y), kèm theo c�ỷ m giác đ�u nh�ạ y c�ỷ m

ng�y tr�n d�ỷ i mô sợi đó [6]. Phương pháp đi�ều triạ  được đ�ề xu�ất là cắt boỷ  một ph�ền d�ỷ i mô này dưới g�y t� t�ạ i

chôũ khi bệnh nh�n v�ũn tiỷ nh táo, nhờ đó có th�ỷ ki�ỷm tr� l�ạ i sức m�ạ nh cơ ng�y tr�n bàn môỷ chiỷ  vài phút s�u khi

ti�ấn hành thuỷ  thuật. K�ất qu�ỷ  báo cáo r�ất �ấn tượng: trong nghi�n cứu lớn nh�ất từng công bôấ, 93 bệnh nh�n có

đi�ỷm đánh giá khuy�ất tật (th�ng QuickDASH) trung bình 53 trước ph�ũu thuật đã gi�ỷ m xuôấng còn 8 ng�y s�u

môỷ; lực nắm t�y tăng từ 16 l�n 24 kg; nhi�ều nh�n vi�n văn phòng có th�ỷ trở l�ạ i làm việc chiỷ  trong vài ngày [7].

Những k�ất qu�ỷ  �ấn tượng như vậy c�ền được xem xét kyũ  lưỡng, và những ý ki�ấn hoài nghi cuũ ng đã được công

bôấ. Một nghi�n cứu cho th�ấy c�ỷ m giác đ�u nh�ạ y c�ỷ m t�ạ i vùng l�certus fibrosus khá phôỷ bi�ấn ng�y c�ỷ  ở những

người hoàn toàn khoỷ e m�ạ nh: trong 72 cánh t�y không có triệu chứng, có tới 14 cánh t�y (kho�ỷ ng 1/5) xu�ất

hiện triệu chứng này; đi�ều này làm gi�ỷ m giá triạ  ch�ỷn đoán cuỷ � triệu chứng đ�u nh�ạ y c�ỷ m đơn thu�ền và khi�ấn

việc so sánh với cánh t�y còn l�ạ i trở n�n không đáng tin cậy [8]. Một sôấ nhà nghi�n cứu chiỷ  r� rằng hiện n�y

thuật ngữ “hội chứng L�certus” đ�ng được dùng cho h�i v�ấn đ�ề khác nh�u: chèn ép d�y th�ền kinh thực sự và

tình tr�ạ ng quá t�ỷ i cơ ở cùng viạ  trí; việc dùng chung một t�n goạ i có th�ỷ khi�ấn việc ph�n lo�ạ i bệnh trở n�n mơ

hôề [9]. Cho đ�ấn n�y v�ũn chư� có thử nghiệm ng�ũu nhi�n nào; thời gi�n theo dõi trong các nghi�n cứu hiện có

cuũ ng còn ngắn; việc ch�ỷn đoán một bệnh lý mà không có xét nghiệm khách qu�n rôềi đi�ều triạ  bằng ph�ũu thuật

có ph�ỷ n hôềi tức thì chính là môi trường lý tưởng đ�ỷ các hiệu ứng choạ n loạ c và hiệu ứng gi�ỷ  dược làm méo mó

k�ất qu�ỷ .

Cách ti�ấp cận hợp lý nh�ất, như đã n�u tr�n tr�ng này, là: d�ỷ i mô sợi này thực sự tôền t�ạ i và có kh�ỷ  năng chèn ép

d�y th�ền kinh; khi xu�ất hiện m�ũu triệu chứng đặc trưng gôềm y�ấu cơ và c�ỷ m giác đ�u nh�ạ y c�ỷ m, việc cắt boỷ  có

muạ c ti�u là một c� ph�ũu thuật nhoỷ  với thời gi�n hôềi phuạ c nh�nh. Sự nhiệt tình cuũ ng như những hoài nghi đ�ều

là một ph�ền cuỷ � các tài liệu nghi�n cứu hiện n�y.
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TẠI SAO VIỆC KIÊN NHẪN CHỜ ĐỢI LÀ HỢP LÝ CHỨ KHÔNG CHỈ LÀ THÁI ĐỘ THẬN TRỌNG

Đôấi với c�ỷ  h�i tình tr�ạ ng bệnh, phương pháp đi�ều triạ  được khuy�ấn nghiạ  là theo dõi l�u dài; đi�ều này thật khó

ch�ấp nhận khi các triệu chứng v�ũn còn tôền t�ạ i. Có h�i y�ấu tôấ khi�ấn cách ti�ấp cận này là hợp lý.

Thứ nh�ất là di�ũn ti�ấn tự nhi�n cuỷ � bệnh: đôấi với hội chứng d�y th�ền kinh gi�n xương trước, việc hôềi phuạ c là

k�ất qu�ỷ  mong đợi ng�y c�ỷ  khi không c�n thiệp y t�ấ [2]. Thứ h�i là ch�ỷn đoán th�y th�ấ trong trường hợp liệt

đ�u khởi phát đột ngột là chứng teo cơ do đ�u th�ền kinh, h�y còn goạ i là hội chứng P�rson�ge-Turner – một

tình tr�ạ ng vi�m d�y th�ền kinh thường bắt đ�ều bằng cơn đ�u v�i hoặc cánh t�y dữ dội kéo dài vài ngày đ�ấn vài

tu�ền, s�u đó mới xu�ất hiện y�ấu cơ khi cơn đ�u gi�ỷ m bớt [4]. Đ�y là một bệnh lý y kho� chứ không ph�ỷ i do

nguy�n nh�n cơ hoạ c; vì vậy việc gi�ỷ i ép d�y th�ền kinh cuũ ng không có tác duạ ng gì.

Do đó, việc xu�ất hiện cơn đ�u dữ dội trước khi xu�ất hiện triệu chứng y�ấu cơ là đặc đi�ỷm qu�n troạ ng nh�ất c�ền

được ghi nhận chính xác, vì nó giúp xác điạ nh ch�ỷn đoán đúng đắn, lo�ạ i trừ kh�ỷ  năng do chèn ép d�y th�ền

kinh.
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