
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

U nang Baker là một túi chứa đ�ầy diị ch hình thành phía sau đ�ầu g�ối. Th�ng thường baị n seẽ  nhận th�ốy có một

kh�ối u hoặc caả m giác căng tức ở vùng sau đ�ầu g�ối; đ�i khi kh�ối diị ch này lan xu�ống tận bắp ch�n. Caả m giác

căng tức này đặc biệt rõ rệt khi baị n gập hoặc du�ẽi thẳng đ�ầu g�ối h�ốt mức.

Kh�ối u thường trở n�n rõ rệt hơn sau khi vận động; đ�i khi g�y đau nhức vào ban đ�m hoặc khi vừa đứng

dậy. Các động tác như squat s�u, quyầ  g�ối hoặc đi xu�ống d�ốc có th�ả làm tăng caả m giác khó chiị u. Một s�ố người

nhận th�ốy tình traị ng sưng giaả m bớt khi nghiả  ngơi, nhưng laị i tái phát khi phaả i đứng nhi�ầu.

Ở người trưởng thành, tình traị ng tích tuị  diị ch này h�ầu như kh�ng bao giờ là một v�ốn đ�ầ tự th�n. Th�ng

thường nó là d�ốu hiệu cho th�ốy có đi�ầu gì đó b�ốt thường b�n trong khớp g�ối; ph�ả bi�ốn nh�ốt là tình traị ng rách

suị n ch�m – lớp suị n đàn h�ầi nằm giữa các xương. Chính v�ốn đ�ầ n�ần taả ng này mới là nguy�n nh�n g�y đau, chứ
kh�ng chiả  do u nang.

Các triệu chứng này có th�ả aả nh hưởng đ�ốn sinh hoaị t hàng ngày: việc cúi xu�ống mang giày, t�ốt có th�ả g�y khó

chiị u; việc đứng dậy từ gh�ố th�ốp, cúi xu�ống nhặt đ�ầ hay quyầ  g�ối làm vườn cuẽ ng trở n�n b�ốt tiện. N�ốu u nang

phát tri�ản lớn, áp lực l�n bắp ch�n có th�ả khi�ốn việc gập h�ốt đ�ầu g�ối hoặc đi laị i thoaả i mái trở n�n khó khăn.

Đ�i khi u nang có th�ả vỡ hoặc rò riả  diị ch. Khi đó diị ch seẽ  lan ra vùng bắp ch�n, g�y sưng đột ngột và đau nhức

gi�ống như chuột rút. N�ốu bắp ch�n nóng l�n, sưng nhi�ầu b�ốt thường hoặc đau dữ dội kh�ng tương xứng với

hoaị t động vừa thực hiện, hãy đi khám ngay lập tức.

H�ầu h�ốt các u nang phía sau đ�ầu g�ối đ�ầu có đặc đi�ảm như vậy; tuy nhi�n kh�ng phaả i moị i kh�ối u ở vùng này

đ�ầu là u nang Baker. Có nhi�ầu nguy�n nh�n khác g�y ra tình traị ng tương tự, và các phương pháp ch�ản đoán

hình aả nh được dùng đ�ả ph�n biệt chúng. Chuị p MRI – phương pháp taị o ra hình aả nh chi ti�ốt b�n trong khớp

g�ối – là lựa choị n ph�ả bi�ốn vì nó vừa cho th�ốy u nang vừa phát hiện được các v�ốn đ�ầ nội taị i cuả a khớp.

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

U n�ng B�ker
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Chuyện gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Hãy hình dung khớp g�ối cuả a baị n như một kh�ng gian kín được lót bởi một lớp màng moả ng, trơn nhẵn có

chức năng ti�ốt diị ch. Diị ch này giúp khớp di chuy�ản một cách trơn tru. Khi có thứ gì đó b�n trong khớp g�ối biị

kích ứng – ví duị  như suị n ch�m biị  rách – lớp màng này seẽ  ti�ốt ra nhi�ầu diị ch hơn. Khớp g�ối kh�ng còn ch�ẽ chứa

h�ốt lượng diị ch đó, n�n một ph�ần diị ch seẽ  tràn ra qua khe hở tự nhi�n nhoả  ở phía sau đ�ầu g�ối và tích tuị  trong

một túi nhoả  ở đó. Túi này phình to ra thành cuị c u mà baị n có th�ả caả m nhận được. Cơ ch�ố hoaị t động cuả a nó

gi�ống như một van một chi�ầu: diị ch có th�ả chaả y vào, nhưng khó có th�ả chaả y ngược ra ngoài.

Túi này v�ốn là một bộ phận bình thường cuả a cơ th�ả. H�ầu h�ốt chúng ta đ�ầu có túi này phía sau đ�ầu g�ối, nằm

giữa hai g�n chiị u trách nhiệm vận động khớp. Nó chiả  trở thành v�ốn đ�ầ khi biị  đ�ầy diị ch và căng ph�ầng ra. Vì

vậy, nang này thực ch�ốt là tín hiệu caả nh báo: nó cho bi�ốt khớp g�ối b�n trong đang gặp v�ốn đ�ầ. Việc chiả  đi�ầu triị

cuị c u th�i thường kh�ng giaả i quy�ốt được v�ốn đ�ầ, vì “van” v�ẽn mở và diị ch ti�ốp tuị c chaả y vào.

Đó là lý do taị i sao caả m giác đau và căng cứng mà baị n caả m nhận được kh�ng chiả  li�n quan đ�ốn kích thước cuả a

cuị c u; chúng xu�ốt phát từ cùng nguy�n nh�n khi�ốn túi này đ�ầy diị ch: tình traị ng hao mòn hoặc t�ản thương b�n

trong khớp. Khi v�ốn đ�ầ n�ần taả ng được giaả i quy�ốt, nang thường tự nhoả  laị i hoặc bi�ốn m�ốt mà kh�ng c�ần can

thiệp y t�ố.

Treả  em thì khác. Ở treả  nhoả , những nang này thường kh�ng li�n quan gì đ�ốn các v�ốn đ�ầ b�n trong khớp, và h�ầu

như lu�n tự bi�ốn m�ốt theo thời gian.

Những phương pháp đi�ều triạ  mà chúng tôi có th�ả áp duạ ng

Vì u nang Baker thường là d�ốu hiệu cuả a một v�ốn đ�ầ b�n trong khớp, việc đi�ầu triị  cuẽ ng bắt đ�ầu từ đó. Th�ng

thường chúng t�i seẽ  thử các phương pháp đi�ầu triị  kh�ng ph�ẽu thuật trước. Đi�ầu này bao g�ầm việc thay đ�ải

các hoaị t động g�y kích thích khớp g�ối và thực hiện vật lý triị  liệu nhằm tăng cường sức maị nh và khaả  năng

vận động cuả a khớp, từ đó giaả m tình traị ng vi�m g�y ra sự hình thành u nang. Hãy ki�n trì thực hiện các biện

pháp này trong vài tu�ần. Một s�ố u nang seẽ  tự teo đi khi v�ốn đ�ầ b�n trong khớp được giaả i quy�ốt, mà kh�ng c�ần

can thiệp ph�ẽu thuật.

N�ốu các biện pháp đơn giaả n v�ẽn chưa mang laị i hiệu quaả , bước ti�ốp theo là ph�ẽu thuật nội soi – một daị ng ph�ẽu

thuật x�m l�ốn t�ối thi�ảu. Bác siẽ  ph�ẽu thuật seẽ  quan sát b�n trong khớp g�ối qua những v�ốt raị ch nhoả  bằng cách sử

duị ng một camera si�u nhoả , xác điị nh nguy�n nh�n g�y ra u nang và ti�ốn hành đi�ầu triị . Việc đi�ầu triị  có th�ả bao

g�ầm cắt tiả a ph�ần suị n ch�m biị  rách hoặc làm miị n b�ầ mặt suị n biị  t�ản thương. Đ�ầng thời, u nang cuẽ ng có th�ả

được d�ẽn lưu hoặc xử lý goị n gàng trong cùng l�ần m�ả, thường qua một l�ẽ mở nhoả  b�ả sung ở phía sau khớp g�ối.

Khi v�ốn đ�ầ khớp được giaả i quy�ốt theo cách này, u nang thường seẽ  bi�ốn m�ốt và hi�ốm khi tái phát. So với ph�ẽu

thuật mở với v�ốt m�ả lớn hơn, ph�ẽu thuật nội soi giúp giaả m kích thước v�ốt thương, ít chaả y máu, thời gian ph�ẽu

thuật ngắn hơn và kh�ng c�ần bó bột.
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Ph�ẽu thuật mở chiả  được áp duị ng đ�ối với những u nang lớn, nằm s�u phía sau khớp g�ối hoặc v�ẽn tái phát dù

đã đi�ầu triị  bằng phương pháp nội soi. Bác siẽ  ph�ẽu thuật seẽ  cắt boả  u nang qua một v�ốt raị ch ở phía sau hoặc

mặt trong khớp g�ối. Phương pháp này r�ốt an toàn và đơn giaả n, đ�ầng thời được thực hiện sao cho baả o vệ các

d�y th�ần kinh và maị ch máu đi qua vùng đó.

Chúng t�i seẽ  trao đ�ải với baị n v�ầ k�ốt quaả  các xét nghiệm ch�ản đoán hình aả nh, từng phương pháp đi�ầu triị  và

những khuy�ốn nghiị  phù hợp với trường hợp cuả a baị n. Việc quy�ốt điị nh ph�ẽu thuật là sự thoả a thuận chung giữa

hai b�n; baị n kh�ng c�ần phaả i đưa ra quy�ốt điị nh ngay trong ngày h�m đó.

Những đi�ều b�ạ n có th�ả tr�ả i qu�

Đ�ối với h�ầu h�ốt người lớn, u nang Baker kh�ng tự bi�ốn m�ốt chừng nào v�ốn đ�ầ b�n trong khớp v�ẽn ti�ốp tuị c

kích thích nó. Việc chiả  áp duị ng các biện pháp đi�ầu triị  kh�ng ph�ẽu thuật thường là chưa đuả . Kh�ối u có th�ả

giaả m kích thước trong một thời gian r�ầi laị i phình to trở laị i, do diị ch v�ẽn ti�ốp tuị c chaả y vào qua “van một chi�ầu”

đó. N�ốu v�ốn đ�ầ ở khớp được đi�ầu triị  hiệu quaả , u nang thường seẽ  �ản điị nh và hi�ốm khi tái phát.

N�ốu baị n được đi�ầu triị  bằng phương pháp nội soi, muị c ti�u là khắc phuị c nguy�n nh�n g�y ra u nang. Khi đi�ầu

đó được thực hiện, u nang thường seẽ  bi�ốn m�ốt hoặc giaả m kích thước; đ�i khi ph�ần còn laị i cuả a u nang seẽ  d�ần

được cơ th�ả h�ốp thuị  theo thời gian. V�ốt thương thường lành laị i mà kh�ng gặp v�ốn đ�ầ gì. Phương pháp nội soi

là thuả  thuật tương đ�ối đơn giaả n; những người đã traả i qua phương pháp này thường hài lòng với k�ốt quaả  và tyả

lệ tái phát u nang r�ốt th�ốp.

Bác siẽ  ph�ẽu thuật seẽ  trao đ�ải thẳng thắn với baị n v�ầ những gì ph�ẽu thuật có th�ả và kh�ng th�ả làm. Việc chiả  loaị i

boả  u nang mà kh�ng đi�ầu triị  khớp thì đ�ối với h�ầu h�ốt moị i người kh�ng phaả i là giaả i pháp l�u dài; kh�ối u có xu

hướng tái phát. Vì vậy, việc đi�ầu triị  c�ần tập trung vào b�n trong khớp g�ối, chứ kh�ng chiả  ri�ng kh�ối u phía

sau.

Có một vài mặt phaả i c�n nhắc. Việc loaị i boả  caả  thành u nang cùng với việc d�ẽn lưu diị ch seẽ  giúp tăng khaả  năng

u nang bi�ốn m�ốt hoàn toàn; tuy nhi�n thuả  thuật này m�ốt nhi�ầu thời gian hơn và có nguy cơ gặp bi�ốn chứng cao

hơn so với chiả  d�ẽn lưu đơn thu�ần. Bác siẽ  ph�ẽu thuật seẽ  cùng baị n c�n nhắc đi�ầu này dựa tr�n k�ốt quaả  ch�ản

đoán hình aả nh.

Một tình hu�ống hi�ốm gặp nhưng nghi�m troị ng c�ần chú ý: n�ốu u nang vỡ ra và baị n đang dùng thu�ốc ch�ống

đ�ng máu, diị ch rò ra có th�ả làm tăng áp lực taị i vùng bắp ch�n và g�y t�ản thương cơ. N�ốu vùng bắp ch�n biị

nóng, sưng nhi�ầu hoặc đau kh�ng tương xứng với hoaị t động baị n vừa làm, hãy tìm sự chăm sóc y t�ố ngay lập

tức.
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Khi nào n�n đi khám bác siĩ

Hãy đ�ốn gặp bác siẽ  đa khoa n�ốu baị n nhận th�ốy có kh�ối u phía sau đ�ầu g�ối và kh�ối này ngày càng to ra, hoặc n�ốu

baị n biị  sưng và đau kéo dài dù đã nghiả  ngơi. Ở người lớn, việc xu�ốt hiện nang phía sau đ�ầu g�ối thường là d�ốu

hiệu cuả a v�ốn đ�ầ b�n trong khớp, chẳng haị n như rách suị n ch�m; vì vậy n�n ki�ảm tra caả  khớp g�ối chứ kh�ng chiả

ri�ng kh�ối u.

Hãy y�u c�ầu được khám bởi bác siẽ  chuy�n khoa n�ốu các biện pháp th�ng thường kh�ng mang laị i hiệu quaả  sau

vài tu�ần, hoặc n�ốu c�ần chuị p chi�ốu đ�ả xác điị nh nguy�n nh�n. Chuị p MRI là phương pháp thường được sử

duị ng vì nó có th�ả cho th�ốy caả  nang l�ẽn b�ốt kyầ  v�ốn đ�ầ nào b�n trong khớp.

Hãy đ�ốn phòng c�ốp cứu ngay n�ốu vùng bắp ch�n biị  nóng, sưng nhi�ầu hoặc đau dữ dội một cách kh�ng tương

xứng với các hoaị t động vừa làm, đặc biệt là n�ốu baị n đang dùng thu�ốc ch�ống đ�ng máu. Việc vỡ nang có th�ả

làm tăng áp lực trong bắp ch�n và g�y t�ản thương cơ; tình traị ng này c�ần được đánh giá ngay trong ngày.
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