
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

H�ầu h�ết m�ọ i người nhận th�ếy một kh�ếi u kh�ng đau tr�n ngón tay h�ặc ngón cái. Kh�ếi u thường chắc và phát

tri�ển chậm. Một s�ế kh�ếi u nằm ngay sát một khớp, thường là khớp g�ần đ�ầu ngón tay nh�ết, và chúng có th�ể

xu�ết hiện ở mặt mu, mặt b�n h�ặc mặt lòng cuể a ngón tay. Ngón tr�ể  là viọ  trí hay gặp nh�ết.

Baể n th�n kh�ếi u h�ầu như lu�n kh�ng g�y đau. Khi có caể m giác khó chiọ u, nguy�n nh�n thường là d� kh�ếi u chèn

ép và� các c�ếu trúc l�n cận khi nó t� l�n. Một s�ế ít người caể m th�ếy ngứa ran h�ặc t� ở ngón tay n�ếu kh�ếi u

chèn ép và� d�y th�ần kinh. Một s�ế người th�ếy ngón tay biọ  vướng h�ặc k�u lách cách khi cử động, hơi gi�ếng

với chứng ngón tay cò súng, khi ngón tay biọ  k�ọ t laọ i tr�ng ch�ếc lát r�ầi bật ra. N�ếu kh�ếi u nằm g�ần một khớp,

việc gập h�àn t�àn ngón tay đó có th�ể khó khăn vì kh�ếi u g�y caể n trở.

Các sinh h�aọ t hằng ngày có dùng đ�ến ngón tay đó có th�ể trở n�n vướng víu. Nhặt những đ�ầng xu nh�ể , cài cúc

á�, c�ầm bút h�ặc vặn nắp l�ọ  có th�ể trở n�n lóng ngóng n�ếu kh�ếi u nằm đúng ch�ỗ baọ n c�ầm nắm. Kh�ếi u cuỗ ng có

th�ể biọ  vướng và� găng tay h�ặc túi á�, túi qu�ần.

Kh�ếi u thường đã có từ l�u trước khi nó g�y phi�ần t�ái đ�ến mức baọ n đi h�ể i bác siỗ . Nhi�ầu người chờ hàng

tháng h�ặc hàng năm, th�� dõi nó thay đ�ểi từ từ.

Có một vài đi�ầu baọ n n�n bi�ết v�ầ tình traọ ng này. Kh�ếi u lành tính, nghiỗ a là nó kh�ng lan sang các bộ phận khác

cuể a cơ th�ể. Tình traọ ng này gặp ở phuọ  nữ nhi�ầu hơn nam giới một chút, và thường xu�ết hiện tr�ng độ tu�ểi từ
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U t�ế bào kh�ảng l�ồ
b�o gân (kh�ếi u ở
ngón t�y hoặc ngón
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U tế bào khổng lồ bao gân là một khối u lành tính, chắc, thường nằm ở mặt bên hoặc
mặt trước của ngón tay.
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32 đ�ến 51. H�ầu h�ết m�ọ i người chiể  có một kh�ếi u, dù một s�ế người có nhi�ầu hơn một kh�ếi u ở các viọ  trí khác

nhau.

Hãy đ�ể ý n�ếu ngón tay h�ặc bàn tay trở n�n nóng, đ�ể , sưng và đau, đặc biệt là kèm th�� s�ết. N�ếu đi�ầu đó xaể y

ra, hãy đ�ến kh�a c�ếp cứu ngay tr�ng ngày. N�ếu kh�ếi u ti�ếp tuọ c t� l�n, bắt đ�ầu g�y đau, h�ặc ngón tay kh�ng

h�aọ t động bình thường, hãy đ�ến gặp bác siỗ  đa kh�a h�ặc đ�ầ nghiọ  được bác siỗ  chuy�n kh�a thăm khám.

Chuyện gì đ�ng x�ả y r� thực sự

G�n là những sợi d�y chắc kh�ể � n�ếi cơ với xương và giúp các ngón tay gập laọ i. M�ỗi g�n chaọ y b�n tr�ng một

lớp v�ể  b�ọ c m�ể ng g�ọ i là ba� g�n, h�aọ t động hơi gi�ếng một vòng đệm ba� quanh sợi d�y thừng, giữ ch� sợi d�y

trơn đ�ể nó có th�ể trượt khi ngón tay cử động.

Tr�ng tình traọ ng này, các t�ế bà� tr�ng lớp v�ể  b�ọ c đó bắt đ�ầu phát tri�ển nhi�ầu hơn mức bình thường. K�ết quaể  là

một kh�ếi u m� m�ầm nằm tr�n h�ặc b�n caọ nh g�n, thường ở g�ần một khớp. Kh�ếi u lành tính, nghiỗ a là nó

kh�ng lan rộng, và phát tri�ển chậm. H�ầu h�ết các kh�ếi u đ�ầu nh�ể , trung bình kh�aể ng 1.35 cm, dù một s�ế có th�ể

t� hơn.

Kh�ếi u được taọ � thành từ một vài thành ph�ần tập trung laọ i với nhau: các t�ế bà� vi�m, các t�ế bà� kh�ểng l�ầ (đơn

giaể n là những t�ế bà� có nhi�ầu nh�n), và một sắc t�ế s�ỗm màu g�ọ i là h�m�sid�rin, cuỗ ng chính là ch�ết taọ � n�n màu

cuể a một v�ết b�ầm tím cuỗ . Sắc t�ế đó là lý d� những kh�ếi u này có th�ể tr�ng hơi n�u n�ếu được nhìn th�ếy tr�ng lúc

ph�ỗu thuật.

Các triệu chứng baọ n nhận th�ếy ở ph�ần tr�n là d� kh�ếi u g�y caể n trở. Khi t� l�n, nó có th�ể chèn ép và� g�n,

khớp h�ặc d�y th�ần kinh, đi�ầu này giaể i thích hiện tượng vướng, cứng và đ�i khi ngứa ran. Ph�ần lớn thời gian

kh�ếi u h�àn t�àn kh�ng g�y đau, và chiể  kh�aể ng 16 tr�n 100 người ch� bi�ết có đau.

Một vài đi�ểm baọ n n�n bi�ết. H�ầu h�ết m�ọ i người chiể  có một kh�ếi u, nhưng kh�aể ng 21 tr�n 100 người có từ hai

kh�ếi u ri�ng biệt trở l�n. Kh�ếi u thường nằm caọ nh một khớp, và tr�ng kh�aể ng một ph�ần ba các trường hợp ở

ngón tay, nó nằm ở khớp g�ần đ�ầu ngón tay nh�ết. R�ết hi�ếm khi kh�ếi u có th�ể �ến lõm và� chính xương, và đi�ầu

này s�ỗ  th�ếy được tr�n phim X-quang.

Ng�ài ra còn có một daọ ng hi�ếm gặp hơn, lan t�ể a hơn cuể a cùng tình traọ ng này, lan d�ọ c th�� g�n thành những

nhánh m�ể ng thay vì taọ � thành một kh�ếi u g�ọ n gàng. Daọ ng này ít gặp hơn nhi�ầu ở ngón tay và có xu hướng

di�ỗn ti�ến khác, đó là lý d� bác siỗ  ph�ỗu thuật s�ỗ  mu�ến bi�ết rõ chính xác đ�y là l�aọ i kh�ếi u nà� trước khi l�n b�ết

kyầ  k�ế h�aọ ch nà�.

Những biện pháp chúng t�i có th�ả áp duạ ng

Bác siỗ  Ki�ran Hirpara, bác siỗ  ph�ỗu thuật chi tr�n taọ i Bệnh viện tư nh�n Mat�r R�ckhampt�n, s�ỗ  bắt đ�ầu bằng

các phương pháp ít x�m l�ến nh�ết phù hợp với tình traọ ng cuể a baọ n. Th�ng thường, bệnh nh�n được bác siỗ  đa
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kh�a giới thiệu đ�ến phòng khám chúng t�i; n�ếu nhà vật lý triọ  liệu khuy�n baọ n n�n gặp chúng t�i, baọ n v�ỗn c�ần

có gi�ếy giới thiệu từ bác siỗ  đa kh�a đ�ể được hưởng mức h�àn traể  từ M�dicar�. Taọ i phòng khám, chúng t�i s�ỗ

h�ể i bệnh sử, khám bàn tay và chiể  điọ nh các phương pháp ch�ển đ�án hình aể nh khi c�ần thi�ết đ�ể xác điọ nh chính

xác đ�y là l�aọ i kh�ếi u nà�.

Vì kh�ếi u này lành tính và phát tri�ển chậm, kh�ng làm gì caể  cuỗ ng là một lựa ch�ọ n thực sự. Đ�ếi với một kh�ếi u

nh�ể , kh�ng đau, chiể  c�ần th�� dõi có th�ể là lựa ch�ọ n đúng. N�ếu kh�ếi u g�y caể n trở, triọ  liệu tay có th�ể giúp caể i

thiện tình traọ ng cứng và vướng. Triọ  liệu nhằm giữ ch� ngón tay ti�ếp tuọ c cử động và giúp các sinh h�aọ t hằng

ngày d�ỗ dàng hơn. Th�ng thường, chúng t�i khuy�n baọ n n�n thử phương pháp này tr�ng một thời gian đ�ầy

đuể  trước khi nghiỗ  đ�ến ph�ỗu thuật.

Kh�ng có l�aọ i thu�ếc nà� làm kh�ếi u này t�� nh�ể  laọ i, vì vậy thu�ếc giaể m đau và thu�ếc ch�ếng vi�m chiể  làm diọ u caể m

giác khó chiọ u d� kh�ếi u chèn ép và� m� l�n cận. Chúng kh�ng làm kh�ếi u nh�ể  đi.

Ph�ỗu thuật là phương pháp đi�ầu triọ  th�ng thường khi kh�ếi u lớn, g�y đau, h�ặc khi�ến ngón tay kh�ng h�aọ t

động bình thường. Muọ c ti�u là l�ếy b�ể  t�àn bộ kh�ếi u cùng với ch�ỗ bám cuể a nó tr�n v�ể  b�ọ c g�n, vì chính việc đ�ể

sót laọ i ch�ỗ bám đó là đi�ầu khi�ến kh�ếi u có th�ể tái phát. Chúng t�i l�n k�ế h�aọ ch c�ển thận trước khi m�ể, sử duọ ng

kính phóng đaọ i tr�ng khi ph�ỗu thuật, và l�ếy b�ể  h�àn t�àn kh�ếi u. Tái phát là nguy cơ chính cuể a tình traọ ng này,

và thường xaể y ra tr�ng vòng 36 tháng sau khi cắt b�ể . Tr�ng một nhóm 605 người được cắt b�ể  kh�ếi u ở ngón

tay, 14.8% biọ  tái phát. Nói cách khác: h�ầu h�ết m�ọ i người, kh�aể ng 85 tr�n 100 người, kh�ng biọ  tái phát. N�ếu

kh�ếi u tái phát, việc cắt b�ể  laọ i kèm th�� các bước b�ể sung đ�ể haọ n ch�ế kh�ếi u m�ọ c laọ i v�ỗn có th�ể giaể i quy�ết được

v�ến đ�ầ.

Những đi�ồu b�ạ n có th�ả mong đợi

Ti�n lượng cuể a kh�ếi u này �ển điọ nh chứ kh�ng có thay đ�ểi đột ngột. Kh�ếi u lành tính, vì vậy nó kh�ng lan đ�ến

b�ết kyầ  nơi nà� khác tr�ng cơ th�ể baọ n. N�ếu đ�ể y�n, một kh�ếi u nh�ể  kh�ng đau thường ti�ếp tuọ c t� l�n từ từ,

h�ặc đơn giaể n là giữ nguy�n như vậy. Nó hi�ếm khi tự bi�ến m�ết, và kh�ng bi�ến thành b�ết cứ thứ gì nguy hi�ểm.

Đi�ầu chính mà tình traọ ng này g�y ra th�� thời gian là tái phát sau khi cắt b�ể . Tái phát là nguy cơ hàng đ�ầu cuể a

kh�ếi u này, và thường xaể y ra tr�ng vòng 36 tháng sau khi cắt b�ể . Một s�ế kh�ếi u d�ỗ tái phát hơn những kh�ếi u

khác: những kh�ếi u g�ầm từ hai ph�ần ri�ng biệt trở l�n kh�ng dính li�ần với nhau, và những kh�ếi u đã phát

tri�ển và� chính g�n h�ặc lớp màng lót khớp. Khi t�àn bộ kh�ếi u được l�ếy b�ể  cùng với viọ  trí bám cuể a nó, nguy

cơ đó giaể m đi r�ết nhi�ầu.

Chức năng sau đi�ầu triọ  thường t�ết. Những người đã được cắt b�ể  một kh�ếi u l�aọ i này ở ngón tay đaọ t, tính

trung bình, 92% chức năng chi bình thường th�� một thang đ� ti�u chu�ển đánh giá h�aọ t động cuể a chi. Tr�ng

các trường hợp được bá� cá�, người bệnh giữ được vận động h�àn t�àn cuể a ngón tay, và hình daọ ng xương

ngón tay tr�n phim X-quang đã trở laọ i bình thường và� l�ần ki�ểm tra ở m�ếc hai năm.
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N�ếu kh�ếi u thuộc daọ ng hi�ếm gặp hơn, lan rộng hơn, ba� quanh g�n thành những nhánh, thì việc cắt b�ể  h�àn

t�àn khó hơn và kh�ếi u d�ỗ tái phát hơn. Tr�ng những trường hợp đó, xaọ  triọ  nhắm và� vùng này có th�ể giúp

ki�ểm s�át kh�ếi u tr�ng khi v�ỗn giữ ch� bàn tay h�aọ t động.

N�ếu baọ n ch�ọ n chiể  th�� dõi một kh�ếi u nh�ể , kh�ng đau, bức tranh thực t�ế là một kh�ếi u phát tri�ển chậm h�ặc

giữ nguy�n, và có th�ể d�ần d�ần khi�ến việc gập ngón tay h�ặc dùng ngón tay ch� các tha� tác nh�ể  trở n�n vướng

víu hơn. N�ếu kh�ếi u bắt đ�ầu g�y đau, ti�ếp tuọ c t� l�n, h�ặc ngón tay kh�ng còn h�aọ t động bình thường, đó là

lúc việc đi�ầu triọ  thường trở n�n xứng đáng.

Khi nào n�n đi khám bác siĩ

H�ầu h�ết các kh�ếi u như th�ế này kh�ng kh�ển c�ếp, và việc đi�ầu triọ  kh�ng ba� giờ c�ần vội vàng. Hãy đ�ến gặp bác

siỗ  đa kh�a n�ếu kh�ếi u kh�ng thuy�n giaể m, t� l�n tr�ng vài tu�ần, bắt đ�ầu g�y đau, h�ặc khi�ến baọ n kh�ng th�ể sử

duọ ng ngón tay hay bàn tay bình thường. Hãy đ�ầ nghiọ  được bác siỗ  chuy�n kh�a thăm khám n�ếu ngón tay biọ

vướng h�ặc k�u lách cách khi cử động, n�ếu baọ n nhận th�ếy ngứa ran h�ặc t�, h�ặc n�ếu việc gập h�àn t�àn

ngón tay trở n�n khó khăn vì kh�ếi u g�y caể n trở. Đ�y là những đi�ầu n�n được ki�ểm tra sớm chứ đừng đ�ể

muộn, vì một kh�ếi u đã phát tri�ển và� g�n h�ặc lớp màng lót khớp s�ỗ  khó cắt b�ể  h�àn t�àn hơn và d�ỗ tái phát

hơn.

Có một nhóm d�ếu hiệu c�ần được chăm sóc ngay tr�ng ngày. N�ếu ngón tay h�ặc bàn tay cuể a baọ n trở n�n nóng,

đ�ể , sưng và đau, đặc biệt là kèm th�� s�ết, hãy đ�ến kh�a c�ếp cứu. Baọ n kh�ng c�ần gi�ếy giới thiệu cuể a bác siỗ  đa

kh�a trước. N�ếu baọ n kh�ng th�ể li�n laọ c với phòng khám ng�ài giờ làm việc h�ặc và� cu�ếi tu�ần, hãy đ�ến kh�a

c�ếp cứu g�ần nh�ết.

Phân tích sâu hơn

Ph�ần này đi s�u hơn mức c�ần thi�ết ch� việc đưa ra quy�ết điọ nh đi�ầu triọ  cuể a baọ n. U t�ế bà� kh�ểng l�ầ ở màng ba�

g�n là một chuể  đ�ầ đáng đ�ể tìm hi�ểu th�m, bởi v�ến đ�ầ c�ết lõi cuể a nó là khaể  năng tái phát; các bằng chứng ch�

th�ếy việc tái phát này chiọ u aể nh hưởng nhi�ầu hơn từ đặc tính sinh h�ọ c cuể a kh�ếi u ở từng bệnh nh�n, chứ

kh�ng phaể i từ cách thức cắt b�ể  nó.

TÁI PHÁT LÀ ĐẶC TÍNH CỦA KHỐI U, CHỨ KHÔNG CHỈ LÀ HẬU QUẢ CỦA PHẪU THUẬT

Lý giaể i th�ng thường ch� việc kh�ếi u tái phát là d� v�ỗn còn sót laọ i một ph�ần kh�ếi u sau ph�ỗu thuật. Tuy nhi�n,

một ph�n tích hệ th�ếng tr�n 605 ca bệnh laọ i ch� k�ết quaể  ngược laọ i: các đặc tính sinh h�ọ c nội t�ọ i c�ủ � kh�ối �

dường như đóng v�i trò q��n tr�ọ ng hơn tr�ng việc gây tái phát s� với viọ  trí kh�ối � h�y mức độ xâm lâốn

t�ọ i ch�ỗ. Các tác giaể  cuỗ ng k�u g�ọ i ti�ến hành th�m các nghi�n cứu ti�ần cứu quy m� lớn nhằm xác điọ nh những

l�aọ i kh�ếi u nà� có nguy cơ tái phát [1].
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Đ�y là th�ng tin v� cùng hữu ích mà bệnh nh�n c�ần bi�ết trước khi ph�ỗu thuật. Việc kh�ếi u tái phát sau một ca

ph�ỗu thuật được thực hiện đúng kyỗ  thuật là đặc tính tự nhi�n cuể a l�aọ i kh�ếi u này; đi�ầu đó kh�ng đ�ầng nghiỗ a

với việc có đi�ầu gì đó đã di�ỗn ra sai sót tr�ng quá trình ph�ỗu thuật.

VIỆC ĐIỀU TRỊ LÀ TÙY CHỌN; VIỆC KHÔNG ĐIỀU TRỊ CŨNG LÀ MỘT LỰA CHỌN HỢP LÝ

Khi đã l�n k�ế h�aọ ch ph�ỗu thuật, người ta d�ỗ dàng qu�n m�ết đi�ầu này. Nguy�n tắc đi�ầu triọ  ưu ti�n là cắt b�ể

h�àn t�àn kh�ếi u, nhưng việc đi�ầu triọ  kh�ng b�� giờ m�ng tính câốp cứ�; chiể  điọ nh đi�ầu triọ  c�ần được c�n

nhắc dựa tr�n các triệu chứng, t�ếc độ phát tri�ển cuể a kh�ếi u, viọ  trí và h�àn caể nh cá nh�n cuể a bệnh nh�n [4].

Đ�ếi với những kh�ếi u nh�ể , kh�ng g�y đau đớn và phát tri�ển chậm, việc th�� dõi là một lựa ch�ọ n hợp lý. Kh�ếi

u này lành tính và kh�ng di căn; vì vậy lý d� đ�ể ph�ỗu thuật chiể  li�n quan đ�ến chức năng vận động, kích thước

và mức độ g�y phi�ần t�ái – chứ kh�ng phaể i nguy cơ nguy hi�ểm.

TUY NHIÊN, HAI YẾU TỐ PHẪU THUẬT VẪN CÓ VAI TRÒ QUAN TRỌNG

Y�ếu t�ế sinh h�ọ c kh�ng phaể i là t�ết caể . Tr�n 941 bệnh nh�n mắc u kh�ểng l�ầ màng g�n daọ ng khu trú, các y�ếu t�ế

li�n quan đ�ến nguy cơ tái phát sau ph�ỗu thuật cắt b�ể  là kích thước kh�ối � lớn và việc đi�ề� triọ  b�n đâề� bằng

phương pháp nội s�i khớp. Với tyể  lệ bi�ến chứng tương đ�ếi th�ếp cùng k�ết quaể  chức năng t�ết, các tác giaể

khuy�ến nghiọ  n�n áp duọ ng phương pháp m�ủ mở k�ốt hợp cắt b�ủ  triệt đ�ủ khi có th�ể nhằm giaể m nguy cơ tái

phát ở những ca có nguy cơ ca� [2].

Tuy nhi�n, th�� một nghi�n cứu t�ểng quan tr�n 1,448 bệnh nh�n, phương pháp cắt b�ể  qua nội s�i khớp cuỗ ng

ch� hiệu quaể  t�ết đ�ếi với daọ ng u khu trú ở b�ến khớp khác nhau; còn đ�ếi với daọ ng u lan t�ể a, phương pháp nội

s�i cắt b�ể  màng khớp chiể  ch� k�ết quaể  khaể  quan taọ i khớp g�ếi mà th�i [3].

Đ�ể dung hòa hai quan đi�ểm này: đ�ếi với các t�ển thương nh�ể , khu trú và ranh giới rõ ràng, caể  hai phương pháp

đ�ầu có th�ể áp duọ ng. Khi kích thước kh�ếi u tăng l�n h�ặc ở daọ ng u lan t�ể a, phương pháp cắt b�ể  mở triệt đ�ể

mới là lựa ch�ọ n phù hợp hơn. Lý d� nằm ở y�ếu t�ế cơ h�ọ c: kh�ếi u này phát tri�ển thành các nhánh quanh g�n,

d�y th�ần kinh và khớp; những vùng d�ỗ biọ  b�ể  sót nh�ết laọ i là những vùng nằm phía sau các c�ếu trúc c�ần được

n�ng l�n và ki�ểm tra trực ti�ếp.

TẠI SAO VIỆC ĐẶT TÊN LẠI QUAN TRỌNG

Hiện nay, tình traọ ng này được g�ọ i là � t�ố bà� kh�ủng l�ề màng gân, thuật ngữ này ba� g�ầm caể  daọ ng khu trú ở

bàn tay và daọ ng lan t�ể a tr�ng khớp v�ến trước đ�y được g�ọ i là vi�m màng h�aọ t diọ ch sắc t�ế n�ết haọ t ⟨[4]⟩. Đ�y là

cùng một bệnh lý nhưng xu�ết hiện ở các viọ  trí và có ki�ểu phát tri�ển khác nhau.

Baọ n n�n bi�ết đi�ầu này khi tìm hi�ểu th�m v�ầ bệnh, vì các tài liệu tìm được thường nói v�ầ bệnh ở khớp g�ếi và

khớp háng – tức là daọ ng lan t�ể a cuể a bệnh – và tyể  lệ tái phát đ�ếi với daọ ng này ca� hơn nhi�ầu s� với các t�ển

thương khu trú ở ngón tay. Việc áp duọ ng các c�n s�ế li�n quan đ�ến khớp g�ếi ch� một kh�ếi u ở ngón tay s�ỗ  làm

phóng đaọ i mức độ nguy cơ thực t�ế.
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VAI TRÒ CỦA XẠ TRỊ

Đ�ếi với các trường hợp bệnh lan t�ể a tái phát h�ặc kh�ng th�ể cắt b�ể  h�àn t�àn, đ�i khi người ta c�n nhắc sử

duọ ng xaọ  triọ  h�ỗ trợ. Một ph�n tích t�ểng hợp ch� th�ếy rằng việc cắt b�ể  màng h�aọ t diọ ch mở h�ặc k�ết hợp cắt b�ể

màng h�aọ t diọ ch với xaọ  triọ  tr�ng giai đ�aọ n ph�ỗu thuật giúp gi�ủ m tyủ  lệ tái phát ở bệnh nh�n mắc vi�m màng

h�aọ t diọ ch s�ần sùi sắc t�ế lan t�ể a; tuy nhi�n c�ần có các nghi�n cứu ti�ần cứu quy m� lớn, dài haọ n đ�ể xác nhận đi�ầu

này [5].

Đ�ếi với các kh�ếi u khu trú ở ngón tay – chi�ếm đa s�ế các ca bệnh ở vùng tay – thì v�ến đ�ầ này kh�ng xaể y ra. L�aọ i

bệnh này thuộc nhóm bệnh lan t�ể a, tái phát và li�n quan đ�ến khớp; chúng t�i chiể  đ�ầ cập đ�ến nó ở đ�y vì việc

tìm ki�ếm th�� t�n bệnh s�ỗ  ch� ra k�ết quaể  li�n quan.

ĐIỀU NÀY KHÔNG PHẢI LÀ GÌ

Mặc dù có t�n g�ọ i như vậy, đ�y là một kh�ếi u lành tính. Nó kh�ng di căn sang các bộ phận khác cuể a cơ th�ể.

Từ “kh�ếi u” ở đ�y mang ý nghiỗ a nặng n�ầ hơn thực t�ế; m�ếi l� ngaọ i v�ầ khaể  năng tái phát chiể  li�n quan đ�ến việc

phaể i ph�ỗu thuật nhi�ầu l�ần taọ i ch�ỗ, tình traọ ng cứng khớp và sự g�ần guỗ i giữa kh�ếi u với các d�y th�ần kinh, chứ

kh�ng phaể i là ung thư.
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