
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�

Hội chứng �ống c�ổ tay xaổ y ra khi dây thâần kinh chaạ y từ c�ổ tay vào ngón cái, ngón troổ  và ngón giữa biạ  chèn ép

khi đi qua một đường hâầm h�ạ p ở c�ổ tay. Caổ m giác ngứa ran và tê thường xuâốt hiện ở ngón cái, ngón troổ  và

ngón giữa. Nhiêầu người còn caổ m thâốy đau ở bàn tay, và đ�i khi các triệu chứng lan ra ngoài những ngón tay

đó.

Kiêổu biêổu hiện điêổn hình là ngứa ran và tê làm baạ n thức giâốc vào ban đêm. Các triệu chứng cuũ ng thường bùng

lên khi baạ n thức dậy vào bu�ổi sáng, và có thêổ xuâốt hiện sau khi baạ n sử duạ ng bàn tay nhiêầu. Lắc tay hoặc đêổ tay

nghiổ  ngơi có thêổ làm caổ m giác ngứa ran diạ u đi một lúc. Khi tình traạ ng chèn ép kéo dài qua nhiêầu tháng hoặc

nhiêầu năm, tình traạ ng tê có thêổ trở nên liên tuạ c, và các cơ ở g�ốc ngón cái có thêổ t�o và yêốu đi.

Tình traạ ng yêốu đó thêổ hiện qua các c�ng việc hằng ngày. Xoay chìa khóa, câầm điện thoaạ i, nắm tay câầm xoong

n�ầi hoặc cài cúc áo có thêổ trở nên khó khăn hơn. Baạ n có thêổ thâốy mình làm rơi những đ�ầ vật mà bình thường

baạ n vâũn câầm chắc, vì lực nắm kh�ng còn đáng tin cậy và các ngón tay caổ m thâốy vuạ ng vêầ.

Một vài yêốu t�ố làm tăng khaổ  năng mắc bệnh. Thường xuyên lặp đi lặp laạ i cùng một động tác tay và thừa cân

đêầu làm tăng nguy cơ. Bệnh cuũ ng gặp nhiêầu hơn ở phuạ  nữ và ngày càng ph�ổ biêốn hơn ở tu�ổi trung niên. Một

s�ố tình traạ ng sức khoổ � cuũ ng có liên quan đêốn bệnh, bao g�ầm thai kyầ , mãn kinh, các vâốn đêầ vêầ tuyêốn giáp, suy

thận và bệnh tiêổu đường.

Nêốu triệu chứng cuổ a baạ n kh�ng thuyên giaổ m, ngày càng nặng hơn qua nhiêầu tuâần, làm baạ n thức giâốc vào ban

đêm, hoặc khiêốn baạ n kh�ng thêổ làm việc hay sử duạ ng bàn tay, hãy đêốn gặp bác siũ  đa khoa hoặc yêu câầu được

bác siũ  chuyên khoa đánh giá.

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 �ống c�ả
t�y
Dây thần kinh giữa đi qua ống cổ tay ở phía trước cổ tay, cùng với chín gân gấp.
Kieran Hirpara 4.0
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Đi�ều gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Hãy hình dung c�ổ tay cuổ a baạ n như một đường hâầm ngắn, với sàn là các xương nhoổ  và mái là một daổ i m� chắc.

Chín gân và một dây thâần kinh, là dây thâần kinh giữa, cùng chia s�ổ  kh�ng gian đó. Đường hâầm kh�ng thêổ giãn

ra, vì vậy khi có bâốt cứ thứ gì chiêốm thêm ch�ũ bên trong, dây thâần kinh là thứ mêầm nhâốt ở đó và biạ  chèn ép

trước tiên.

Sự chèn ép có thêổ đêốn từ caổ  hai phía. Đ�i khi baổ n thân đường hâầm biạ  h�ạ p laạ i, chẳng haạ n khi c�ổ tay cuổ a baạ n biạ

gập trong thời gian dài. Đ�i khi các thành phâần bên trong sưng lên, do thay đ�ổi vêầ diạ ch, viêm hoặc hao mòn ở

lớp màng bao quanh các gân. Dù th�o cách nào, áp lực bên trong đường hâầm cuũ ng tăng lên. Lúc đâầu, áp lực lúc

có lúc kh�ng, thường vào ban đêm hoặc khi c�ổ tay được giữ yên trong lúc làm những việc như đoạ c sách hoặc

lái x�. Th�o thời gian, áp lực có thêổ lu�n ở mức cao, và đó là lúc tình traạ ng tê kh�ng còn lúc có lúc kh�ng nữa

mà trở nên thường trực.

Điêầu này giaổ i thích kiêổu biêổu hiện baạ n vừa đoạ c ở trên. Áp lực cao nhâốt khi c�ổ tay gập hẳn ra sau hoặc gập hẳn

xu�ống, đó là lý do các triệu chứng bùng lên khi giữ tay ở một tư thêố c�ố điạ nh và làm baạ n thức giâốc vào ban đêm.

Dây thâần kinh này mang caổ m giác cho ngón cái, ngón troổ  và ngón giữa, nên đó là nơi xuâốt hiện caổ m giác ngứa

ran. Khi tình traạ ng chèn ép kéo dài, dây thâần kinh khó dâũn truyêần tín hiệu, caổ m giác giaổ m dâần và các cơ ngón

cái, v�ốn cuũ ng do dây thâần kinh này điêầu khiêổn, yêốu đi và t�o laạ i.

Các bác siũ  phân loaạ i bệnh này thành mức nh�ạ , vừa hoặc nặng, dựa trên mức độ dây thâần kinh biạ  aổ nh hưởng.

Khi chèn ép ở mức nh�ạ  hoặc vừa, caổ m giác thường trở laạ i khi áp lực được giaổ i toổ a. Khi chèn ép nặng trong

thời gian dài, một phâần tình traạ ng tê và yêốu có thêổ vâũn còn ngay caổ  sau khi điêầu triạ , vì baổ n thân dây thâần kinh

đã biạ  t�ổn thương.

Muạ c tiêu cuổ a moạ i phương pháp điêầu triạ  đêầu gi�ống nhau: giaổ i toổ a áp lực lên dây thâần kinh. Với nhiêầu người,

việc này bắt đâầu bằng những biện pháp đơn giaổ n hơn, và khi những biện pháp đó kh�ng đuổ , phâũu thuật s�ũ

mở mái cuổ a đường hâầm đêổ dây thâần kinh có laạ i đuổ  ch�ũ.

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

Bác siũ  Ki�ran Hirpara, bác siũ  phâũu thuật chi trên taạ i Bệnh viện tư nhân Mat�r Rockhampton, bắt đâầu với

những phương pháp ít xâm lâốn nhâốt phù hợp với tình traạ ng cuổ a baạ n. Th�ng thường, bệnh nhân được bác siũ

đa khoa giới thiệu đêốn phòng khám cuổ a chúng t�i; nêốu chuyên viên vật lý triạ  liệu khuyên baạ n đêốn gặp chúng

t�i, baạ n vâũn câần giâốy giới thiệu từ bác siũ  đa khoa đêổ đuổ  điêầu kiện nhận hoàn tiêần M�dicar�. Trong bu�ổi khám,

chúng t�i s�ũ  hoổ i bệnh sử, khám bàn tay cuổ a baạ n và chiổ  điạ nh chuạ p hình aổ nh hoặc làm xét nghiệm thâần kinh nêốu

câần đêổ xác nhận châổn đoán. Với một vâốn đêầ lâu dài như thêố này, chúng t�i thường thử điêầu triạ  kh�ng phâũu

thuật trước và cân nhắc phâũu thuật khi cách đó kh�ng mang laạ i đuổ  caổ i thiện.

Những bước đâầu tiên là những việc baạ n có thêổ tự làm. Thay đ�ổi cách sử duạ ng bàn tay, cho tay nghiổ  ngơi

thường xuyên hơn và đ�o n�ạ p, đặc biệt vào ban đêm, đêầu giúp giaổ m áp lực lên dây thâần kinh. Triạ  liệu bàn tay
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hướng dâũn các bài tập trượt dây thâần kinh và gân, giúp dây thâần kinh di chuyêổn nhiạ p nhàng qua đường hâầm.

Các biện pháp đơn giaổ n này có hiệu quaổ  t�ốt với triệu chứng ở mức nh�ạ  và vừa, và baạ n nên thử chúng sớm và

kiên trì thực hiện. Dây thâần kinh biạ  chèn ép càng lâu thì các biện pháp này thường càng kém hiệu quaổ .

Nêốu chiổ  đ�o n�ạ p là chưa đuổ , tiêm cortison� vào �ống c�ổ tay có thêổ làm diạ u tình traạ ng viêm quanh dây thâần kinh.

Muũ i tiêm thường có hiệu quaổ  t�ốt lúc đâầu, và khoaổ ng 45% s�ố người vâũn còn đỡ triệu chứng sau nhiêầu tháng,

đặc biệt là những người đáp ứng t�ốt với muũ i tiêm đâầu tiên. Kêốt hợp tiêm với đ�o n�ạ p giúp giaổ m triệu chứng

và caổ i thiện chức năng dây thâần kinh nhiêầu hơn so với chiổ  tiêm. Một lựa choạ n khác là huyêốt tương giàu tiêổu

câầu, hay PRP, một loaạ i thu�ốc tiêm được bào chêố từ chính máu cuổ a baạ n, có thêổ giúp giaổ m đau và caổ i thiện hoaạ t

động cuổ a bàn tay. Chúng t�i s�ũ  trao đ�ổi với baạ n vêầ phương pháp nào trong s�ố này phù hợp với baạ n.

Khi các biện pháp này kh�ng giúp giaổ m triệu chứng đuổ , phâũu thuật là bước tiêốp th�o. Phâũu thuật giaổ i phóng

�ống c�ổ tay cắt daổ i m� chật taạ o thành mái cuổ a đường hâầm, giúp mở rộng kh�ng gian và giaổ i toổ a áp lực lên dây

thâần kinh ngay lập tức. Phâũu thuật làm giaổ m triệu chứng t�ốt hơn so với đ�o n�ạ p, và phâũu thuật sớm hơn giúp

tăng khaổ  năng h�ầi phuạ c hoàn toàn. Chúng t�i s�ũ  trao đ�ổi đâầy đuổ  với baạ n vêầ ca m�ổ trên trang riêng cuổ a nó, và

moạ i quyêốt điạ nh đêầu do chúng ta cùng nhau đưa ra.

Những đi�ều có th�ả x�ả y r�

Hội chứng �ống c�ổ tay hiêốm khi đứng yên. Ở một s�ố người, các triệu chứng tự thuyên giaổ m, và các triệu chứng

nh�ạ , giai đoaạ n sớm thường có thêổ kiêổm soát mà kh�ng câần phâũu thuật. Ở nhiêầu người khác, caổ m giác ngứa ran

và tê cứ quay trở laạ i, và qua nhiêầu tháng hoặc nhiêầu năm, tình traạ ng tê có thêổ trở nên liên tuạ c. Nêốu tình traạ ng

chèn ép nặng trong thời gian dài, một phâần tình traạ ng tê và yêốu có thêổ vâũn còn ngay caổ  sau khi điêầu triạ , vì baổ n

thân dây thâần kinh đã biạ  t�ổn thương.

Hiệu quaổ  điêầu triạ  phuạ  thuộc râốt nhiêầu vào điêổm xuâốt phát cuổ a baạ n. Mức độ nặng cuổ a triệu chứng khi baạ n đêốn

khám lâần đâầu là yêốu t�ố quan troạ ng nhâốt quyêốt điạ nh mức độ thuyên giaổ m mà baạ n có thêổ kyầ  voạ ng. Những người

có triệu chứng ở mức nh�ạ  hoặc vừa thâốy tình traạ ng tê và ngứa ran ban ngày thuyên giaổ m sớm hơn so với

những người có triệu chứng nặng. Tu�ổi tác kh�ng phaổ i là rào caổ n: người lớn tu�ổi caổ i thiện với t�ốc độ tương

đương người tr�ổ , và kh�ng ai nên biạ  từ ch�ối điêầu triạ  chiổ  vì tu�ổi tác.

Sau phâũu thuật, sự caổ i thiện diêũn ra đêầu đặn chứ kh�ng tức thì. Triệu chứng và chức năng bàn tay tiêốp tuạ c caổ i

thiện trong t�ối đa 12 tuâần. Trong khoaổ ng từ tháng thứ ba đêốn tháng thứ sáu, khi caổ m giác và sức maạ nh trở laạ i,

giâốc nguổ  cuũ ng caổ i thiện, vì caổ m giác ngứa ran vêầ đêm làm baạ n thức giâốc đã diạ u đi. Đỡ triệu chứng là kêốt quaổ

thường gặp: 97% s�ố người hêốt hoàn toàn hoặc giaổ m một phâần triệu chứng. Một s�ố triệu chứng vâũn còn ở

một s�ố ít người, và một s�ố ít người biạ  tái phát vêầ sau, đ�i khi sau một thời gian dài kh�ng có triệu chứng. Nêốu

điêầu đó xaổ y ra, phâũu thuật thêm vâũn có thêổ caổ i thiện chức năng bàn tay và châốt lượng cuộc s�ống.

Một vài yêốu t�ố khác cuũ ng aổ nh hưởng đêốn tiên lượng. Bệnh tiêổu đường kh�ng làm thay đ�ổi kêốt quaổ : người mắc

bệnh tiêổu đường caổ i thiện nhiêầu như người kh�ng mắc bệnh. Những người mắc hội chứng chuyêổn hóa, một

nhóm các tình traạ ng bao g�ầm huyêốt áp cao và đường huyêốt cao, h�ầi phuạ c chậm hơn lúc đâầu, nhưng sau phâũu
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thuật một năm, mức độ giaổ m triệu chứng và chức năng bàn tay cuổ a hoạ  tương tự như những người khác.

Một s�ố người dâần dâần gặp vâốn đêầ tương tự ở bàn tay còn laạ i, vì vậy hãy th�o dõi caổ  hai bàn tay.

Nêốu triệu chứng cuổ a baạ n kh�ng thuyên giaổ m, ngày càng nặng hơn qua nhiêầu tuâần, làm baạ n thức giâốc vào ban

đêm, hoặc khiêốn baạ n kh�ng thêổ làm việc hay sử duạ ng bàn tay, hãy đêốn gặp bác siũ  đa khoa hoặc yêu câầu được

bác siũ  chuyên khoa đánh giá.

Khi nào n�n gặp bác siĩ

Trong hâầu hêốt các trường hợp, hội chứng �ống c�ổ tay kh�ng phaổ i là tình traạ ng câốp cứu. Những dâốu hiệu quan

troạ ng là những dâốu hiệu baạ n đã đoạ c ở trên: ngứa ran và tê ở ngón cái, ngón troổ  và ngón giữa, thường nặng

hơn vào ban đêm. Hãy đêốn gặp bác siũ  đa khoa nêốu triệu chứng cuổ a baạ n kh�ng thuyên giaổ m, ngày càng nặng

hơn qua nhiêầu tuâần, làm baạ n thức giâốc vào ban đêm, hoặc khiêốn baạ n kh�ng thêổ làm việc hay sử duạ ng bàn tay.

Hãy yêu câầu được bác siũ  chuyên khoa đánh giá nêốu các biện pháp đơn giaổ n như đ�o n�ạ p kh�ng giúp ích sau

vài tuâần, hoặc nêốu tình traạ ng tê đã trở nên liên tuạ c hay các cơ ở g�ốc ngón cái đang t�o đi. Hãy đêốn phòng câốp

cứu nêốu bàn tay hoặc cánh tay trở nên nóng, đoổ , sưng và đau, đặc biệt khi kèm th�o s�ốt, hoặc nêốu các ngón tay

trở nên nhợt nhaạ t, laạ nh, trắng bệch hoặc tím tái, hoặc nêốu baạ n đột ngột mâốt caổ m giác hay mâốt khaổ  năng cử

động ở bàn tay.

Phân tích sâu hơn

Phâần này đi sâu hơn mức câần thiêốt đêổ baạ n tự đưa ra quyêốt điạ nh điêầu triạ . Hội chứng �ống c�ổ tay xứng đáng

được đoạ c kyũ  vì đây là ca phâũu thuật thành c�ng �ổn điạ nh nhâốt trong phâũu thuật bàn tay; vì vậy, ba tình hu�ống

mà kêốt quaổ  phâũu thuật có sự khác biệt mới là những điêầu thực sự đáng đêổ tìm hiêổu.

NHỮNG THAY ĐỔI DO BỆNH ĐÁI THÁO ĐƯỜNG KHÔNG NHIỀU NHƯ BẠN TƯỞNG

Bệnh nhân mắc đái tháo đường thường được th�ng báo rằng kêốt quaổ  điêầu triạ  s�ũ  kém hơn; điêầu này cuũ ng dêũ

hiêổu th�i: bệnh đái tháo đường gây t�ổn thương thâần kinh, mà đây laạ i là ca phâũu thuật liên quan đêốn thâần kinh.

Tuy nhiên, các bằng chứng laạ i kh�ng uổ ng hộ điêầu đó. Khi t�ổng hợp dữ liệu từ 2.869 bệnh nhân, người ta

nhận thâốy không có sự khác biệt đáng k�ể vêầ mức độ caổ i thiện ở hâầu hêốt các chiổ  s�ố sau phâũu thuật giaổ i ép �ống

c�ổ tay giữa những bệnh nhân đái tháo đường và kh�ng mắc đái tháo đường; ngoaạ i lệ duy nhâốt là vận t�ốc dâũn

truyêần caổ m giác – một chiổ  s�ố đo lường điện sinh lý chứ kh�ng phaổ i thứ mà bệnh nhân có thêổ tự caổ m nhận

được [1].

Cách diêũn đaạ t trung thực nhâốt là: bệnh đái tháo đường có thêổ aổ nh hưởng đêốn traạ ng thái ban đâầu cuổ a dây thâần

kinh, nhưng dường như kh�ng ngăn caổ n hiệu quaổ  cuổ a phâũu thuật giaổ i ép. Kêốt luận cuổ a các tác giaổ  cuũ ng cho

thâốy câần chú troạ ng hơn đêốn việc chăm sóc bệnh thâần kinh do đái tháo đường, chứ kh�ng phaổ i việc từ ch�ối

thực hiện ca phâũu thuật mang laạ i lợi ích cho bệnh nhân.
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BA PHƯƠNG PHÁP THỰC HIỆN VÀ LÝ DO CHÚNG TÔI CHỌN PHƯƠNG PHÁP LÂU ĐỜI NHẤT

Có thêổ giaổ i phóng chèn ép �ống c�ổ tay bằng cách raạ ch mở, bằng phương pháp nội soi qua một hoặc hai l�ũ nhoổ ,

hoặc bằng cách dùng lưỡi dao kích thước kim tiêm dưới hướng dâũn siêu âm. Caổ  ba phương pháp đêầu tác

động lên cùng một câốu trúc – dây chằng ngang c�ổ tay – và sự tranh luận giữa chúng chiổ  xoay quanh vài tuâần

đâầu sau phâũu thuật, chứ kh�ng phaổ i vâốn đêầ liệu tình traạ ng tê có hêốt hay kh�ng.

Phương pháp raạ ch mở và phương pháp nội soi đã được so sánh nhiêầu lâần. Khi t�ổng hợp các thử nghiệm ngâũu

nhiên trên 1.596 bệnh nhân, caổ  hai phương pháp đêầu có hiệu qu�ể  gi�ể m triệu chứng tương đương, nhưng

phương pháp nội soi giúp phuạ c h�ầi chức năng t�ốt hơn, giúp bệnh nhân trở l�ạ i làm việc sớm hơn, đ�ầng thời

an toàn hơn vêầ mặt biêốn chứng [2].

Phương pháp giaổ i phóng dưới hướng dâũn siêu âm là phương pháp mới nhâốt; đây cuũ ng là phương pháp

thường được quaổ ng cáo, được m� taổ  là “kh�ng câần raạ ch da” và thực hiện taạ i phòng khám dưới gây tê taạ i ch�ũ

thay vì trong phòng m�ổ. Tuy nhiên, có hai điêầu câần lưu ý trước khi những lời quaổ ng cáo aổ nh hưởng đêốn suy

nghiũ  cuổ a baạ n: Thứ nhâốt, thực têố kh�ng phaổ i kh�ng có vêốt raạ ch nào; vâũn có một vêốt chích nhoổ , và các nghiên

cứu ghi nhận đó là vêốt raạ ch “ngắn hơn” chứ kh�ng phaổ i vêốt raạ ch hoàn toàn vắng mặt. Thứ hai, mặc dù kêốt quaổ

nghiên cứu khá khaổ  quan, bằng chứng khoa hoạ c vâũn còn haạ n chêố so với mức độ tự tin mà các chiêốn diạ ch

quaổ ng cáo thêổ hiện. Phân tích t�ổng hợp các thử nghiệm ngâũu nhiên chiổ  dựa trên b� nghi�n cứu với 221

bệnh nhân: phương pháp siêu âm giúp caổ i thiện chức năng t�ốt hơn, và bệnh nhân trở laạ i sinh hoaạ t bình

thường sớm hơn 20,8 ngày so với phương pháp raạ ch mở [4]. Hai nghiên cứu so sánh lớn năm 2026 được

ghép cặp th�o đặc điêổm bệnh nhân — 356 bệnh nhân so với phương pháp raạ ch mở [5] và 372 bệnh nhân so

với phương pháp nội soi [6] — cho thâốy phương pháp này an toàn và hiệu quaổ , câần ít thu�ốc tê hơn, ít phaổ i

dùng thu�ốc giaổ m đau opioid sau phâũu thuật, và bệnh nhân hài lòng hơn vêầ vêốt thương; tuy nhiên thời gian

thực hiện laạ i lâu hơn so với caổ  hai phương pháp còn laạ i. Sự caổ i thiện đã được duy trì đêốn sáu năm [7].

Mặt đ�ối troạ ng trung thực hiêốm khi xuâốt hiện trong quaổ ng cáo, và nó chuổ  yêốu liên quan đêốn �i là người câầm

đâầu dò si�u âm.

Một nghiên cứu năm 2025 taạ i Innsbruck m� taổ  những bệnh nhân phaổ i traổ i qua ca m�ổ mở lâần thứ hai sau khi

được giaổ i phóng dưới hướng dâũn siêu âm, vì dây chằng chưa được cắt hêốt, t�ổn thương thâần kinh và t�ổn

thương động maạ ch [8]. Điêổm quan troạ ng nằm ở người thực hiện thuổ  thuật. Trong s�ố mười b�ốn ca, thuổ  thuật

ban đâầu do bác siũ  châổn đoán hình aổ nh thực hiện ở mười một ca, do một bác siũ  ngoaạ i t�ổng quát ở một ca, và do

các bác siũ  phâũu thuật bàn tay giàu kinh nghiệm ở hai ca. Diêũn biêốn sau đó khác nhau tùy th�o người thực hiện.

Trong một trong hai ca do bác siũ  phâũu thuật bàn tay thực hiện, một động maạ ch biạ  vướng phaổ i trong lúc giaổ i

phóng; tình traạ ng chaổ y máu được phát hiện ngay lập tức, các bác siũ  chuyêổn sang phâũu thuật mở ngay taạ i ch�ũ,

câầm máu và hoàn tâốt việc giaổ i phóng; bệnh nhân kh�ng gặp biêốn chứng nào nữa. Còn trong ca do bác siũ  ngoaạ i

t�ổng quát thực hiện, người phuạ  nữ biạ  tê ngay từ lúc tiổ nh dậy, được tiêm cortison� hai lâần mà kh�ng có tác

duạ ng, và chín tháng sau quay laạ i phaổ i phâũu thuật tái taạ o dây thâần kinh giữa bằng b� m�ể nh ghép thâần kinh

bắp chân (thâần kinh hi�ển ngoài). Đó là lập luận uổ ng hộ kinh nghiệm trong một phép so sánh: kh�ng phaổ i là

các bác siũ  gioổ i hoàn toàn kh�ng gặp biêốn chứng, mà là hoạ  có khaổ  năng nhận biêốt và xử lý kiạ p thời trong cùng

một lâần phâũu thuật.
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Tuy nhiên, baạ n cuũ ng nên thận troạ ng khi đánh giá nghiên cứu này vì nó đã biạ  tranh luận và điêầu chiổ nh một

phâần. Một nhóm X-quang can thiệp có s�ố ca lớn đã phaổ n h�ầi rằng khuyêốn nghiạ  troạ ng tâm cuổ a nghiên cứu

“kh�ng được dữ liệu đưa ra chứng minh”: nghiên cứu kh�ng báo cáo mâũu s�ố, kh�ng có t�ổng s�ố thuổ  thuật và

kh�ng có tyổ  lệ đêổ so sánh, nên kh�ng thêổ quy đ�ổi thành mức độ ruổ i ro. Nhóm này đã thực hiện hơn 2.000 ca

giaổ i phóng �ống c�ổ tay th�o quy trình chuâổn hóa, và chiổ  ra rằng ngay caổ  khi tâốt caổ  mười một ca do bác siũ  châổn

đoán hình aổ nh thực hiện đêầu phaổ i m�ổ laạ i, tyổ  lệ m�ổ laạ i cuũ ng chiổ  dưới 5 tr�n 1.000 [10]. Các tác giaổ  g�ốc sau đó

thừa nhận rằng ba ca trong s�ố đó biạ  phân loaạ i sai, thực châốt kh�ng phaổ i là trường hợp dây chằng chưa cắt hêốt;

hoạ  goạ i đó là “sai sót nghiêm troạ ng caổ  vêầ dữ liệu lâũn cách diêũn giaổ i” [10].

Điêổm mà caổ  hai phía đêầu đ�ầng thuận chính là phâần quan troạ ng nhâốt; điêầu này câần được nêu rõ: ca phâũu thuật

này nên do bác siũ  thực sự có chuyên m�n vêầ siêu âm thâần kinh thực hiện th�o một kyũ  thuật đã được chuâổn

hóa; đ�ầng thời câần có sự h�ũ trợ ngay lập tức từ chuyên gia phâũu thuật tay nêốu câần chuyêổn sang phâũu thuật mở

trong quá trình thực hiện. Đường cong hoạ c tập vào khoaổ ng 30 c� trước khi thời gian thực hiện �ổn điạ nh [9].

Nêốu baạ n đang cân nhắc thực hiện ca phâũu thuật này, những câu hoổ i hợp lý câần đặt ra là: bác siũ  đã thực hiện

bao nhiêu ca tương tự, th�o quy trình nào, và điêầu gì s�ũ  xaổ y ra nêốu phaổ i chuyêổn sang phâũu thuật mở ngay h�m

nay thay vì chờ đợi chín tháng nữa.

Vêầ mặt so sánh độ an toàn – yêốu t�ố mà các tài liệu quaổ ng cáo nhâốn maạ nh nhiêầu nhâốt – tyổ  lệ biêốn chứng chung

là 7,1% đ�ối với phương pháp hướng dâũn bằng siêu âm so với 5,6% đ�ối với phâũu thuật mở; khoaổ ng tin cậy cuổ a

con s�ố này nằm trong phaạ m vi từ 0,04 đêốn 15,10 [4]. Phaạ m vi này quá rộng nên hâầu như kh�ng cung câốp

th�ng tin gì đáng tin cậy. Cuạ m từ “kh�ng có sự khác biệt vêầ biêốn chứng” ở đây thực châốt có nghiũ a là “chưa có

nghiên cứu nào đo lường đuổ  chính xác đêổ đưa ra kêốt luận”.

Bác siĩ  Hirp�r� thực hiện phâĩu thuật gi�ể i phóng ôống côể t�y ki�ểu mở. Lý do là vì phâũu thuật mở mang laạ i

những ưu điêổm độc nhâốt: cho phép quan sát trực tiêốp dây chằng và dây thâần kinh; xác nhận được việc giaổ i

phóng đã hoàn tâốt dưới tâầm mắt; đ�ầng thời có thêổ xử lý moạ i biêốn thêổ giaổ i phâũu – như một buạ ng cơ phuạ  hoặc

một nhánh thâần kinh bâốt thường – ngay khi phát hiện ra mà kh�ng câần phaổ i tìm cách vòng qua. Phương pháp

này kh�ng đòi hoổ i thiêốt biạ  đặc biệt nào, và vâũn là kyũ  thuật ưu tiên trong các ca m�ổ laạ i cuũ ng như những trường

hợp có câốu trúc giaổ i phâũu bâốt thường, bâốt kêổ phương pháp nào là sở trường cuổ a bác siũ  phâũu thuật.

Sự đánh đ�ổi là có thật và baạ n nên được ngh� nói rõ ràng: các bằng chứng hiện có cho thâốy baạ n có thêổ trở laạ i

làm việc sớm hơn sau khi thực hiện phâũu thuật nội soi hoặc phâũu thuật hướng dâũn bằng siêu âm. Tuy nhiên,

những bằng chứng này kh�ng cho thâốy kêốt quaổ  cu�ối cùng cuổ a baạ n s�ũ  khác đi. Nêốu việc phuạ c h�ầi sớm quan

troạ ng hơn với baạ n so với việc được quan sát trực tiêốp dây thâần kinh, đó là một sở thích hợp lý; baạ n nên nêu

vâốn đêầ này trong bu�ổi khám thay vì chiổ  dựa vào th�ng tin trên maạ ng đêổ quyêốt điạ nh.

DÂY THẦN KINH VẪN CÒN ĐAU SAU PHẪU THUẬT CÓ THỂ KHÔNG PHẢI LÀ DÂY THẦN KINH ĐÃ ĐƯỢC
GIẢI ÉP

Đây là phát hiện quan troạ ng nhâốt câần ghi nhớ. Trong một nhóm g�ầm 7.867 bệnh nhân được phâũu thuật điêầu

triạ  chèn ép thâần kinh, khoaổ ng 3% trong s�ố hoạ  đã phaổ i traổ i qua thuổ  thuật giaổ i ép một dây thâần kinh khác ở cùng

cánh tay trong vòng một năm [3].
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Tyổ  lệ 3% tuy nhoổ  vêầ mặt tuyệt đ�ối nhưng laạ i mang ý nghiũ a râốt lớn. Chứng chèn ép thâần kinh thường kh�ng

chiổ  xaổ y ra ở một viạ  trí duy nhâốt: cùng một người có thêổ biạ  chèn ép dây thâần kinh giữa ở c�ổ tay và chèn ép dây

thâần kinh truạ  ở khuyổ u tay; các triệu chứng cuổ a hai tình traạ ng này laạ i khá tương đ�ầng nên có thêổ ch� lâốp lâũn

nhau. Khi bàn tay vâũn chưa h�ầi phuạ c sau một ca phâũu thuật được thực hiện thành c�ng vêầ mặt kyũ  thuật, câu

hoổ i đặt ra kh�ng phaổ i lúc nào cuũ ng là “phâũu thuật có thâốt baạ i kh�ng?”, mà đ�i khi là “có phaổ i đã có một viạ  trí

chèn ép thứ hai ngay từ đâầu”. Các tác giaổ  cuũ ng nhâốn maạ nh rằng những bệnh nhân mắc caổ  hội chứng �ống c�ổ

tay và hội chứng �ống khuyổ u tay có thêổ hưởng lợi từ việc giaổ i ép đ�ầng thời caổ  hai dây thâần kinh [3].

TẠI SAO PHẪU THUẬT NÀY MANG LẠI HIỆU QUẢ CAO

Cơ chêố hoaạ t động cuổ a phâũu thuật này v� cùng đơn giaổ n; đó là lý do chính giaổ i thích hiệu quaổ  cuổ a nó. �ống c�ổ

tay là một kh�ng gian kín, có sàn câốu taạ o từ các xương c�ổ tay và nóc là dây chằng ngang c�ổ tay râốt chắc. Áp lực

bên trong �ống tăng lên; dây thâần kinh giữa là câốu trúc mêầm nhâốt trong khu vực này nên dêũ biạ  t�ổn thương. Việc

cắt đứt dây chằng này biêốn kh�ng gian kín thành kh�ng gian mở, khiêốn áp lực giaổ m ngay lập tức.

Đó là lý do taạ i sao cơn đau vêầ đêm thường giaổ m gâần như tức thì sau phâũu thuật, trong khi tình traạ ng tê bì có

thêổ kéo dài nhiêầu tháng: sự chèn ép lên dây thâần kinh châốm dứt ngay ngày phâũu thuật, nhưng dây thâần kinh

câần thời gian đêổ phuạ c h�ầi; quá trình h�ầi phuạ c này diêũn ra chậm và th�o thứ tự từ trên xu�ống dưới. Nêốu sau sáu

tuâần vâũn còn tê bì, điêầu đó thường là dâốu hiệu cho thâốy dây thâần kinh đang h�ầi phuạ c đúng như dự kiêốn, chứ

kh�ng phaổ i do phâũu thuật kh�ng hiệu quaổ .
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