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

Lý do ph�ẫu thuật này được đ�ề xu�ất

Bác s�ĩ  K�eran H�rpara, bác s�ĩ  ph�ĩu thuật ch� trên taạ � Bệnh v�ện tư nh�n Mater Rockhampton, seĩ  bắt đ�ầu bằng

các phương pháp ít x�m l�ấn nh�ất phù hợp vớ� tình traạ ng cuủ a baạ n. Thông thường, bệnh nh�n được bác s�ĩ  đa

khoa g�ớ� th�ệu đêấn phòng khám chúng tô�; nêấu vật lý tr�ạ  l�ệu v�ên khuyên baạ n nên gặp chúng tô�, baạ n v�ĩn c�ần

có g��ấy g�ớ� th�ệu từ bác s�ĩ  đa khoa đêủ được hưởng mức hoàn traủ  từ Med�care. V�ệc đánh g�á taạ � phòng khám,

bao gôầm t�êần sử bệnh, khám l�m sàng và chuạ p hình aủ nh nêấu c�ần, seĩ  g�úp xác đ�ạ nh ch�ủn đoán.

U nang nh�ầy là một khôấ� nhoủ  chứa đ�ầy d�ạ ch hình thành g�ần khớp ngón tay cuôấ� cùng, thường xu�ất h�ện ở

vùng da b�ạ  aủ nh hưởng do v�êm khớp thoá� hóa. Ph�ĩu thuật này nhằm loaạ � boủ  u nang và dùng một maủ nh da nhoủ

từ vùng l�n cận đêủ che phuủ  vùng đó. Thông thường chúng tô� seĩ  thử các phương pháp đ�êầu tr�ạ  không ph�ĩu

thuật trước, chẳng haạ n như thay đôủ� hoaạ t động s�nh hoaạ t, vật lý tr�ạ  l�ệu hoặc đeo neạ p; ch�ủ  kh� các phương

pháp này không mang laạ � h�ệu quaủ  đáng kêủ thì mớ� c�n nhắc ph�ĩu thuật. Đôấ� vớ� một sôấ ngườ�, ph�ĩu thuật có

thêủ được khuyêấn ngh�ạ  ngay từ đ�ầu.

Muạ c đích cuủ a ca ph�ĩu thuật là loaạ � boủ  u nang một cách tr�ệt đêủ. Tyủ  lệ tá� phát sau loaạ � ph�ĩu thuật này r�ất th�ấp,

ch�ủ  1,4%; h�ầu hêất bệnh nh�n đêầu hà� lòng vớ� d�ện maạ o cuủ a vêất seạ o và sẵn sàng choạ n ph�ĩu thuật này nêấu c�ần.

Chúng tô� seĩ  thaủ o luận xem phương pháp này có phù hợp vớ� baạ n không và cùng baạ n đưa ra quyêất đ�ạ nh.

Trước khi ph�ẫu thuật

Bác s�ĩ  ph�ĩu thuật seĩ  lên kêấ hoaạ ch ph�ĩu thuật dựa trên các hình aủ nh ch�ủn đoán như X-quang, MRI hoặc s�êu

�m. H�ầu hêất bệnh nh�n không c�ần làm thêm các xét ngh�ệm nào khác. Nêấu baạ n mắc các bệnh lý khác, baạ n có

thêủ c�ần làm xét ngh�ệm máu hoặc được bác s�ĩ  g�y mê thăm khám. Baạ n c�ần nh�ạ n ăn và uôấng 7 g�ờ trước kh�

ph�ĩu thuật; chúng tô� yêu c�ầu thờ� g�an nh�ạ n ăn l�u hơn mức thông thường đêủ có thêủ sắp xêấp ca ph�ĩu thuật

sớm hơn nêấu danh sách các ca ph�ĩu thuật được thực h�ện sớm. Bác s�ĩ  ph�ĩu thuật seĩ  hướng d�ĩn baạ n những
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loaạ � thuôấc c�ần ngừng dùng và thờ� đ�êủm ngừng. Hãy mang theo danh sách t�ất caủ  các loaạ � thuôấc baạ n đang dùng,

sắp xêấp ngườ� đưa đón vêầ nhà, và mặc qu�ần áo thoaủ � má� có tay áo rộng.

Vào ngày ph�ẫu thuật

Baạ n seĩ  đêấn khoa t�êấp nhận bệnh nh�n ph�ĩu thuật cuủ a bệnh v�ện, nơ� baạ n được làm thuủ  tuạ c nhập v�ện và

chu�ủn b�ạ  cho ca môủ. Taạ � đ�y, baạ n seĩ  gặp bác s�ĩ  g�y mê. Ca ph�ĩu thuật này có thêủ được thực h�ện dướ� g�y mê

toàn th�n (nguủ  hoàn toàn) hoặc g�y tê taạ � chôĩ (t�êm thuôấc làm tê r�êng ngón tay, baạ n v�ĩn t�ủ nh táo). Chúng tô� seĩ

cùng baạ n trao đôủ� xem phương pháp nào phù hợp trước kh� ph�ĩu thuật.

Sau đó, baạ n seĩ  được đưa vào phòng môủ đêủ t�êấn hành ca ph�ĩu thuật. Sau kh� môủ xong, baạ n được đưa đêấn khu

hôầ� sức, nơ� các đ�êầu dưỡng seĩ  theo dõ� tình traạ ng sức khoủ e cuủ a baạ n (nêấu baạ n được g�y mê toàn th�n, cho đêấn

kh� tác duạ ng cuủ a thuôấc mê hêất). Kh� sức khoủ e ôủn đ�ạ nh, tùy thuộc vào loaạ � ph�ĩu thuật và mức độ hôầ� phuạ c, baạ n

seĩ  được chuyêủn vêầ phòng bệnh hoặc xu�ất v�ện vêầ nhà.

Quy trình ph�ẫu thuật

Bác s�ĩ  ph�ĩu thuật seĩ  raạ ch một đường nhoủ  ngay trên chôĩ u, g�ần khớp ngón tay. Qua đường raạ ch này, bác s�ĩ  loaạ �

boủ  nang d�ạ ch và caạ o saạ ch moủ m xương nhoủ  thường xu�ất h�ện g�ần đó. Moủ m xương này hình thành do tình traạ ng

v�êm khớp do hao mòn; đ�y cuĩ ng là nguyên nh�n phôủ b�êấn kh�êấn các nang d�ạ ch tá� phát, vì vậy v�ệc loaạ � boủ  nó

là bước quan troạ ng trong ca ph�ĩu thuật.

Sau kh� loaạ � boủ  nang d�ạ ch và moủ m xương, bác s�ĩ  dùng một maủ nh da nhoủ  từ vùng l�n cận đêủ che phuủ  vùng vừa

ph�ĩu thuật. Maủ nh da này được n�ng lên, d� chuyêủn qua chôĩ trôấng do nang d�ạ ch đêủ laạ � rôầ� kh�u côấ đ�ạ nh laạ �. V�ệc

này g�úp đưa lớp da mớ� phuủ  lên khớp tay và thúc đ�ủy quá trình lành thương. Các muĩ � kh�u có thêủ là loaạ � tự

t�êu hoặc loaạ � c�ần cắt boủ ; bác s�ĩ  seĩ  thông báo cho baạ n b�êất loaạ � nào đã được sử duạ ng.

Toàn bộ ca ph�ĩu thuật ch�ủ  được thực h�ện qua đường raạ ch nhoủ  này ở đ�ầu ngón tay. Không có b�ất kyầ  thao tác

nào được thực h�ện lên các khớp hoặc g�n s�u hơn, trừ kh� kêất quaủ  khám trong lúc môủ yêu c�ầu phaủ � làm như

vậy.

Sau khi ph�ẫu thuật

Baạ n seĩ  được đưa đêấn khu vực hôầ� sức, nơ� các đ�êầu dưỡng seĩ  theo dõ� tình traạ ng cuủ a baạ n (nêấu baạ n được g�y

mê toàn th�n, cho đêấn kh� thuôấc g�y mê hêất tác duạ ng). Ngón tay cuủ a baạ n seĩ  được băng bó và có thêủ caủ m th�ấy tê

trong một thờ� g�an. Chúng tô� seĩ  sắp xêấp thuôấc g�aủ m đau cho baạ n trước kh� caủ m g�ác tê b�êấn m�ất; nêấu caủ m

th�ấy không thoaủ � má�, hãy nó� vớ� các đ�êầu dưỡng đêủ hoạ  đ�êầu ch�ủ nh l�êầu lượng. Baạ n có thêủ d� chuyêủn ngay kh�

caủ m th�ấy vững vàng; tay cuủ a baạ n không c�ần phaủ � g�ữ yên. Trong 24 g�ờ đ�ầu t�ên, nên có ngườ� ở bên caạ nh baạ n.
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Độ� nguĩ  y têấ seĩ  thông báo cho baạ n b�êất là baạ n có thêủ vêầ nhà ngay hay phaủ � ở laạ � bệnh v�ện qua đêm. Chúng tô�

seĩ  g�ữ băng bó trên ngón tay khoaủ ng 10 ngày; vu� lòng đừng tháo nó ra trước thờ� haạ n đó trừ kh� chúng tô�

yêu c�ầu. Chúng tô� seĩ  thay hoặc gỡ băng bó kh� khám laạ � cho baạ n.

Quá trình h�ềi phuạ c

Trong và� ngày đ�ầu, ngón tay cuủ a baạ n seĩ  caủ m th�ấy đau và hơ� sưng. Tình traạ ng này seĩ  d�ần ôủn đ�ạ nh. V�ệc n�ng

tay lên cao, đặt trên gôấ�, đặc b�ệt là vào ban đêm, seĩ  g�úp g�aủ m caủ m g�ác đau nhức. Thông thường, các loaạ �

thuôấc g�aủ m đau đơn g�aủ n theo ch�ủ  d�ĩn cuủ a bác s�ĩ  là đuủ  đêủ k�êủm soát cơn đau.

Baạ n seĩ  vêầ nhà vớ� băng gaạ c v�ĩn được qu�ấn quanh ngón tay; băng gaạ c này seĩ  g�ữ nguyên v�ạ  trí khoaủ ng 10 ngày

cho đêấn kh� chúng tô� gặp laạ � baạ n đêủ thay mớ�. Baạ n không c�ần phaủ � g�ữ tay yên b�ất động; vì vậy kh� caủ m th�ấy

ôủn đ�ạ nh, baạ n có thêủ sử duạ ng tay đêủ làm những công v�ệc nheạ  nhàng trong nhà. Tuy nh�ên, hãy tránh các hoaạ t

động c�ần nắm chặt maạ nh và g�ữ cho băng gaạ c luôn khô ráo.

Sau kh� tháo băng gaạ c, vaạ t da phuủ  lên khớp thường đã lành tôất. Vêất seạ o d�ần mêầm ra và mờ đ� theo thờ� g�an;

h�ầu hêất moạ � ngườ� đêầu hà� lòng vớ� d�ện maạ o cuủ a nó. Khaủ  năng vận động ở khớp cuôấ� ngón tay cuĩ ng seĩ  phuạ c

hôầ� kh� tình traạ ng sưng g�aủ m d�ần. Các bà� tập vật lý tr�ạ  l�ệu sau ph�ĩu thuật seĩ  do Ruby Doolan taạ � Extend

Rehab�l�tat�on hướng d�ĩn; cô �ấy seĩ  ch�ủ  d�ĩn các bà� tập phù hợp và làm neạ p nêấu baạ n c�ần.

Quá trình hôầ� phuạ c có thêủ khác nhau tùy từng ngườ�; lộ trình cuủ a baạ n có thêủ không g�ôấng vớ� ngườ� khác. Bác

s�ĩ  ph�ĩu thuật và chuyên v�ên tr�ạ  l�ệu seĩ  hôĩ trợ baạ n trong từng l�ần tá� khám. Baạ n seĩ  b�êất rằng moạ � thứ đang t�êấn

tr�êủn tôất kh� tình traạ ng sưng g�aủ m, vêất thương lành laạ �, và baạ n có thêủ nắm tay, gập ngón tay mà không còn caủ m

th�ấy đau.

Những bi�ấn chứng có th�ỏ xaỏ y ra

H�ầu hêất bệnh nh�n đêầu hôầ� phuạ c tôất, nhưng đô� kh� v�ĩn có thêủ gặp phaủ � các v�ấn đêầ. Bác s�ĩ  ph�ĩu thuật và độ�

nguĩ  y têấ seĩ  theo dõ� sát sao đêủ phát h�ện sớm b�ất kyầ  d�ấu h�ệu b�ất thường nào.

Đô� kh�, nang laạ � xu�ất h�ện trở laạ � ở cùng v�ạ  trí cuĩ . Baạ n seĩ  nhận th�ấy có một khôấ� cứng nhoủ  xu�ất h�ện g�ần khớp

ngón tay, tương tự như khôấ� u trước đ�y. Nêấu th�ấy d�ấu h�ệu này, hãy báo ngay cho bác s�ĩ  trong l�ần tá� khám

t�êấp theo. V�ệc loaạ � boủ  các ga� xương nhoủ  g�ần khớp g�úp ngăn chặn tình traạ ng này.

Vaạ t da được dùng đêủ che phuủ  vùng ph�ĩu thuật c�ần lành tôất. Nêấu không lành, baạ n có thêủ th�ấy mép vêất thương

tách ra, vaạ t da trở nên nhợt nhaạ t hoặc s�ĩm màu, hoặc vùng da v�ĩn còn hở và t�êất d�ạ ch thay vì l�êần laạ �. Quá trình

lành thương cuĩ ng có thêủ chậm hơn dự k�êấn. Nêấu nhận th�ấy b�ất kyầ  d�ấu h�ệu nào như vậy, hãy l�ên hệ phòng

khám đêủ chúng tô� k�êủm tra vêất thương và đ�êầu ch�ủ nh phương pháp chăm sóc cho baạ n.

Nh�êĩm trùng vêất thương cuĩ ng là một b�êấn chứng c�ần chú ý. D�ấu h�ệu thường th�ấy là vùng da quanh vêất

thương đoủ  lên, có caủ m g�ác nóng, sưng hoặc đau tăng d�ần thay vì g�aủ m. Baạ n có thêủ th�ấy d�ạ ch hoặc muủ  chaủ y ra
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từ vêất thương, hoặc caủ m th�ấy đau �m �ủ , dữ dộ� mà thuôấc g�aủ m đau thông thường không làm d�ạ u được. Cơ thêủ

có thêủ b�ạ  sôất và mệt moủ �. Nêấu th�ấy những d�ấu h�ệu này, hãy goạ � ngay cho phòng khám. Nêấu không l�ên laạ c

được vớ� chúng tô� và caủ m th�ấy sức khoủ e x�ấu đ�, hãy đêấn phòng c�ấp cứu g�ần nh�ất.

T�n vu� là kh� ph�ĩu thuật kêất hợp sử duạ ng vaạ t da, các b�êấn chứng vêầ vêất thương như vậy r�ất h�êấm gặp trong

các trường hợp đã được báo cáo; đôầng thờ� nang cuĩ ng h�ầu như không tá� phát [2, 3].

Nêấu g�ữa các l�ần tá� khám mà baạ n nhận th�ấy đ�êầu gì đó b�ất thường ở ngón tay kh�êấn mình lo lắng, đừng ch�ần

chừ. Hãy goạ � cho chúng tô� và mô taủ  những gì baạ n th�ấy và caủ m nhận được. V�ệc can th�ệp sớm seĩ  g�úp g�aủ �

quyêất h�ầu hêất các v�ấn đêầ một cách dêĩ dàng hơn.

Baủ ng l�ệt kê các b�êấn chứng ở trang này cung c�ấp tyủ  lệ xaủ y ra cuạ  thêủ nêấu baạ n muôấn b�êất ch� t�êất.

Khi nào n�n goạ i cho chúng t�i

Hãy goạ � cho chúng tô� nêấu baạ n b�ạ  sôất, nhận th�ấy vùng da quanh vêất thương đoủ  lên và lan rộng, hoặc th�ấy d�ạ ch

hoặc muủ  chaủ y ra từ vêất thương. Hãy goạ � nêấu cơn đau đột nh�ên trở nên dữ dộ� và các loaạ � thuôấc g�aủ m đau

thông thường không có tác duạ ng; nêấu ngón tay cuủ a baạ n b�ạ  tê; hoặc nêấu baạ n không thêủ gập hay duôĩ� thẳng

ngón tay. Hãy đêấn phòng c�ấp cứu g�ần nh�ất nêấu ch�n dướ� b�ạ  sưng, baạ n th�ấy khó thở, hoặc caủ m th�ấy nóng sôất

và mệt moủ � mà không thêủ l�ên laạ c được vớ� chúng tô�. Nêấu có đ�êầu gì vêầ ngón tay kh�êấn baạ n lo lắng g�ữa các l�ần

tá� khám, đừng ch�ần chừ.

Ph�n tích chi ti�ất hơn

Ph�ần này đ� s�u hơn so vớ� những gì baạ n c�ần b�êất đêủ đưa ra quyêất đ�ạ nh đ�êầu tr�ạ . V�ệc đoạ c thêm vêầ ph�ĩu thuật

đ�êầu tr�ạ  nang nh�ầy là r�ất đáng g�á, bở� vì thực ch�ất ca ph�ĩu thuật này không hêầ l�ên quan nh�êầu đêấn chính cá�

nang đó; một kh� h�êủu được lý do, moạ � khía caạ nh trong quy trình ph�ĩu thuật đêầu trở nên hợp lý.

NANG DỊCH LÀ TRIỆU CHỨNG; GAI XƯƠNG MỚI LÀ NGUYÊN NHÂN GÂY BỆNH.

Nang nh�ầy là một khôấ� nhoủ  hình thành ở khớp g�ần móng tay; h�ầu như luôn xu�ất h�ện trên nêần bệnh v�êm

khớp do thoá� hóa taạ � khớp đó. Khớp b�ạ  tôủn thương taạ o ra những ga� xương nhoủ  (osteophytes); d�ạ ch khớp tràn

ra ngoà� qua các khe hở này, và nang d�ạ ch chính là nơ� d�ạ ch tích tuạ  dướ� lớp da moủ ng ở mặt lưng ngón tay.

Đó là lý do taạ � sao v�ệc ch�ủ  loaạ � boủ  nang d�ạ ch thường không mang laạ � h�ệu quaủ : nêấu đêủ laạ � các ga� xương và v�ĩn

còn tình traạ ng rò r�ủ  d�ạ ch, nang seĩ  tá� phát. Bằng chứng rõ ràng nh�ất là một loaạ t ca ph�ĩu thuật thực h�ện ngược

laạ �: ch�ỉ  lo�ạ � boỉ  các g�� xương và g�ữ nguyên n�ng d�ạ ch, kêất quaủ  là h�ầu hêất các ca đêầu khoủ � bệnh hoàn toàn

[1]. Cách h�êủu đúng nh�ất vêầ ca ph�ĩu thuật này là đó là thuủ  thuật làm saạ ch khớp, trong đó nang d�ạ ch cuĩ ng được

xử lý; chứ không phaủ � là ph�ĩu thuật cắt boủ  nang d�ạ ch rôầ� mớ� xử lý v�ấn đêầ xương.
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TẠI SAO CẦN DÙNG VẠT DA, VÀ TẠI SAO VIỆC CHỌN LOẠI VẠT NÀO CŨNG KHÔNG QUÁ QUAN TRỌNG

Lớp da phuủ  lên nang u đã tôần taạ � l�u ngày thường b�ạ  g�ãn moủ ng như g��ấy; sau kh� cắt boủ  nang u cùng lớp da

moủ ng này, có thêủ không còn đuủ  da lành đêủ kh�u kín vêất thương. Đ�y là lúc v�ạ t d� cuạ c bộ phát huy tác duạ ng:

một maủ nh da nhoủ  từ vùng l�n cận được xoay qua vùng khuyêất hôủng, mang theo hệ thôấng maạ ch máu cuủ a chính

nó.

Kyĩ  thuật mà bác s�ĩ  H�rpara thường áp duạ ng tu�n theo phương pháp do Johnson và cộng sự mô taủ  [2]: ph�ĩu

thuật ngoaạ � trú dướ� g�y tê cuạ c bộ, cắt boủ  hoàn toàn nang u theo hình el�p, bao gôầm caủ  lớp da moủ ng phuủ  lên nó;

ph�ần côủ nang u được theo dõ� xuôấng tận khớp và cắt boủ  cùng màng bao khớp đ� kèm; các ga� xương ở mặt

lưng được cắt boủ  trong kh� v�ĩn baủ o vệ g�n duôĩ�; cuôấ� cùng vêất khuyêất hôủng được kh�u kín bằng v�ạ t d� t�êến

tr�êỉn cuạ c bộ toàn lớp l�ấy từ cùng phía ngón tay, sao cho không g�y căng kéo. Các muĩ � kh�u seĩ  được cắt boủ  sau

khoaủ ng ha� tu�ần.

Trong ngh�ên cứu gh� nhận 69 bệnh nh�n được đ�êầu tr�ạ  theo kyĩ  thuật này trong vòng mườ� năm, tyủ  lệ tá�

phát ch�ủ  là 1,4%; bệnh nh�n đêầu hà� lòng vêầ vêất seạ o và sẵn sàng ch�ấp nhận ph�ĩu thuật laạ � nêấu c�ần [2].

V�ệc lựa choạ n k�êủu vaạ t da không phaủ � yêấu tôấ quyêất đ�ạ nh. Vaạ t ha� thùy k�êủu Z�tell� g�úp che phuủ  vùng tôủn thương

một cách h�ệu quaủ  mà không gây nguy cơ nào cho mô móng [3]; đ�êầu này r�ất quan troạ ng vì vùng s�nh trưởng

cuủ a móng nằm ngay sát v�ạ  trí nang u. Một ngh�ên cứu so sánh ha� k�êủu vaạ t da khác cuĩ ng cho th�ấy không có sự

khác b�ệt nào vêề mức độ hà� lòng thâỉm myỹ  h�y b�êến chứng g�ữ� chúng [4]. Các trung t�m khác cuĩ ng gh�

nhận kêất quaủ  tôất kh� dùng ghép da toàn lớp vớ� tyủ  lệ tá� phát ch�ấp nhận được [5]; một sôấ ca nhoủ  còn cho th�ấy

v�ệc cắt boủ  hoàn toàn màng bao khớp mặt lưng cuĩ ng không g�y tá� phát [6]. Đ�êủm chung ở t�ất caủ  các phương

pháp là: phaủ � xử lý v�ấn đêầ ở khớp, rôầ� mớ� đaủ m baủ o được lớp da lành che phuủ  vùng tôủn thương.

KHI CHÍNH KHỚP LÀ NGUYÊN NHÂN GÂY VẤN ĐỀ

Đô� kh�, nang d�ạ ch ch�ủ  là v�ấn đêầ nhoủ ; nguyên nh�n g�y đau thực sự laạ � là tình traạ ng v�êm khớp nằm bên dướ�.

Nêấu khớp b�ạ  đau mà không ch�ủ  có h�ện tượng sưng cuạ c, v�ệc loaạ � boủ  nang d�ạ ch ch�ủ  g�úp loaạ � boủ  “ngườ� truyêần

t�n” mà không g�aủ � quyêất được “thông đ�ệp” g�y đau. Trong trường hợp này, g�aủ � pháp tr�ệt đêủ là hợp nhâết

khớp (ph�ĩu thuật khớp cứng hóa), g�úp loaạ � boủ  caủ  tình traạ ng v�êm khớp, cơn đau và nguyên nh�n hình thành

nang d�ạ ch trong cùng một ca môủ. Các thông t�n vêầ phương pháp này, những ưu/nhược đ�êủm cuĩ ng như quá

trình hôầ� phuạ c đêầu được trình bày trên trang DIP jo�nt fus�on.

NHỮNG BIẾN CHỨNG CÓ THỂ XẢY RA

Các ruủ � ro cuạ  thêủ xu�ất phát từ c�ấu trúc g�aủ � ph�ĩu: lớp mô t�ạ o móng ch�ủ  cách đó và� m�l�mét, vì vậy có thêủ xu�ất

h�ện các rãnh hoặc gờ trên móng (ngược laạ �, một u nang g�y áp lực lên mô taạ o móng có thêủ đã taạ o ra những

rãnh này trước đó và ph�ĩu thuật có thêủ khắc phuạ c được tình traạ ng này); làn da moủ ng kh�êấn quá trình lành

thương đô� kh� kéo dà� hơn; ngoà� ra, tình traạ ng tá� phát – dù h�êấm gặp sau kh� t�êấn hành làm saạ ch khớp đúng

cách, như các con sôấ trên đã ch�ủ  ra – thì v�ĩn không thêủ loaạ � trừ hoàn toàn, bở� chứng v�êm khớp g�y ra u nang

v�ĩn còn tôần taạ � ở khớp đó.
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