
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 mà b�ạ n đ�ng tr�ả i qu�

Cơn đau nằm ở phía ngón tay cái cuủ a c�ủ tay, ở giữa khớp chứ kh�ng phaủ i ở các mép. Cơn đau có xu hướng

tăng d�ần qua nhi�ầu năm chứ kh�ng xu�ất hiện đột ngột. Nhi�ầu người biị  đau c�ủ tay trong thời gian dài mà

kh�ng rõ nguy�n nh�n, vì loaị i vi�m khớp này kh�ng phaủ i lúc nào cuũ ng th�ấy được tr�n phim X-quang th�ng

thường ở giai đoaị n đ�ầu.

Một s�ấ động tác nh�ất điị nh làm cơn đau xu�ất hiện. D�ần lực l�n c�ủ tay khi bàn tay đang ngửa ra sau, chẳng haị n

như ch�ấng tay đ�ủy người đứng dậy khoủ i gh�ấ hoặc leo l�n khoủ i b�ủ bơi, seũ  ép các b�ầ mặt biị  mòn vào nhau. Vừa

nắm vừa vặn cuũ ng là một tác nh�n thường gặp: vặn tay nắm cửa, vắt khăn, hoặc dùng tua vít. Nghiủ  ngơi

thường giúp giaủ m đau, tuy nhi�n cơn đau nhức có th�ủ làm baị n thức gi�ấc vào ban đ�m hoặc �m iủ  khi mới thức

dậy trước khi c�ủ tay d�ần linh hoaị t trở laị i.

Khi tình traị ng hao mòn lan rộng, các c�ng việc hàng ngày trở n�n khó khăn hơn. Baị n có th�ủ nhận th�ấy sức

nắm y�ấu đi khi xách đ�ầ mua sắm, rót nước từ �ấm đun, hoặc mở nắp loị . Việc ngửa c�ủ tay ra sau đ�ủ tì l�n bàn

tay, hoặc d�ần toàn bộ troị ng lượng cơ th�ủ l�n c�ủ tay, trở n�n khó chiị u. Một s�ấ người m�ất đi sự dứt khoát, trơn

tru trong cử động c�ủ tay và bắt đ�ầu tránh moị i việc d�ần lực l�n bàn tay ở tư th�ấ nghi�ng.

N�ấu các triệu chứng kh�ng thuy�n giaủ m, nặng d�ần l�n qua nhi�ầu tu�ần, làm baị n thức gi�ấc vào ban đ�m, hoặc

khi�ấn baị n kh�ng th�ủ làm việc hay sử duị ng bàn tay, hãy đ�ấn gặp bác siũ  đa khoa hoặc đ�ầ nghiị  được chuy�n gia

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

C�ả t�y SLAC và
SNAC
Các giai đoạn của viêm khớp cổ tay SLAC và SNAC.
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Đi�ều gì đ�ng thực sự x�ả y r�

C�ủ tay cuủ a baị n g�ầm tám xương nhoủ  được sắp x�ấp thành hai hàng. Hàng xương g�ần cẳng tay nh�ất đóng vai trò

như một t�ấm đệm giữa cẳng tay và bàn tay, giúp ph�n tán lực và làm cho cử động được trơn tru. Một daủ i d�y

chằng chắc khoủ e, là d�y chằng c�ủ tay hay biị  t�ủn thương nh�ất, giữ hai trong s�ấ các xương đó với nhau đ�ủ caủ

hàng có th�ủ hoaị t động như một kh�ấi th�ấng nh�ất.

C�ủ tay SLAC bắt đ�ầu khi daủ i d�y chằng đó biị  t�ủn thương, thường là do một ch�ấn thương cuũ . Hai xương mà

nó giữ với nhau biị  tách xa nhau. Một trong hai xương đó, xương thuy�ần, làm thay đ�ủi cách caủ  hàng xương cử

động, và lực tác động trước đ�y được ph�n b�ủ đ�ầu nay d�ần vào một ph�ần nhoủ  cuủ a khớp. C�ủ tay SNAC cuũ ng

di�ũn ti�ấn theo cùng con đường đó nhưng bắt đ�ầu từ một xương thuy�ần biị  gãy kh�ng bao giờ lành laị i, khi�ấn

các hàng xương m�ất li�n k�ất với nhau theo cách tương tự.

Lực tác động biị  d�ần laị i đó mài mòn lớp suị n trơn láng bao phuủ  các đ�ầu xương, cuũ ng là loaị i vi�m khớp do hao

mòn mà baị n có th�ủ gặp ở đ�ầu g�ấi. Các b�ầ mặt biị  mòn coị  xát vào nhau khi baị n d�ần lực l�n c�ủ tay, đó chính là

cơn đau baị n caủ m th�ấy khi ch�ấng tay đ�ủy người đứng dậy khoủ i gh�ấ hoặc vặn tua vít. Khi tình traị ng hao mòn

lan từ phía ngón tay cái vào giữa c�ủ tay, sức nắm y�ấu đi và cử động trở n�n cứng hơn.

Tình traị ng này được m� taủ  theo các giai đoaị n, và giai đoaị n phuị  thuộc vào việc tình traị ng hao mòn đã lan đ�ấn

những b�ầ mặt khớp nào. Ở giai đoaị n sớm, t�ủn thương chiủ  giới haị n ở mép ngoài cuủ a c�ủ tay. V�ầ sau, nó lan đ�ấn

khớp ở giữa bàn tay. Đi�ầu đó quan troị ng vì ph�ũu thuật được lựa choị n cho phù hợp với giai đoaị n: khi một

khớp then ch�ất v�ũn còn khoủ e maị nh, việc cắt boủ  hàng xương biị  mòn có th�ủ mang laị i hiệu quaủ , còn khi tình

traị ng hao mòn đã lan rộng hơn, người ta seũ  hàn một s�ấ xương còn laị i thành một kh�ấi duy nh�ất.

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

Bác siũ  Kieran Hirpara, bác siũ  ph�ũu thuật chi tr�n taị i Bệnh viện tư nh�n Mater Rockhampton, seũ  bắt đ�ầu với

các phương pháp ít x�m l�ấn nh�ất phù hợp với tình traị ng cuủ a baị n. Th�ng thường, bệnh nh�n được bác siũ  đa

khoa giới thiệu đ�ấn phòng khám chúng t�i; n�ấu nhà vật lý triị  liệu khuy�n baị n n�n gặp chúng t�i, baị n v�ũn c�ần

có gi�ấy giới thiệu từ bác siũ  đa khoa đ�ủ được hưởng mức hoàn traủ  từ Medicare. Chúng t�i hoủ i bệnh sử, khám

c�ủ tay và chiủ  điị nh ch�ủn đoán hình aủ nh khi c�ần thi�ất đ�ủ xác điị nh giai đoaị n hao mòn. Với một v�ấn đ�ầ kéo dài

như th�ấ này, chúng t�i thường thử đi�ầu triị  kh�ng ph�ũu thuật trước và c�n nhắc ph�ũu thuật khi cách đó chưa

mang laị i đuủ  caủ i thiện.

Bước đ�ầu ti�n là thay đ�ủi cách baị n d�ần lực l�n c�ủ tay. Ch�ấng tay đ�ủy người đứng dậy khoủ i gh�ấ, vắt khăn và

dùng tua vít đ�ầu ép các b�ầ mặt biị  mòn vào nhau, vì vậy đi�ầu chiủ nh cách làm những việc đó seũ  giaủ m bớt áp lực.

Neị p có th�ủ giữ c�ủ tay c�ấ điị nh trong lúc baị n làm việc hoặc nguủ . Triị  liệu tay nhằm giữ cho c�ủ tay cử động được

và tăng cường sức maị nh cho các cơ xung quanh. Chúng t�i thường cho các biện pháp này thời gian thử

nghiệm thoủ a đáng trong vài tu�ần đ�ấn vài tháng trước khi nghiũ  đ�ấn ph�ũu thuật.
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Thu�ấc giaủ m đau có th�ủ h�ũ trợ th�m b�n caị nh các biện pháp này. Các loaị i thu�ấc ch�ấng vi�m th�ng thường giúp

làm diị u cơn đau nhức khi baị n sử duị ng c�ủ tay nhi�ầu hơn bình thường. Chúng t�i seũ  trao đ�ủi với baị n v�ầ loaị i

thu�ấc phù hợp với baị n và với các loaị i thu�ấc khác baị n đang dùng.

Khi các bước này kh�ng còn giúp giaủ m đau đuủ , ph�ũu thuật seũ  được c�n nhắc. Muị c ti�u là loaị i boủ  các b�ầ mặt

khớp biị  mòn g�y đau mà v�ũn giữ được nhi�ầu nh�ất có th�ủ khaủ  năng cử động hữu ích cuủ a c�ủ tay. Khi một khớp

then ch�ất v�ũn còn khoủ e maị nh, việc cắt boủ  hàng xương biị  mòn giúp c�ủ tay hoaị t động với một mặt ti�ấp xúc

mới, trơn láng hơn. Khi tình traị ng hao mòn đã lan rộng hơn, việc hàn một s�ấ xương còn laị i thành một kh�ấi

duy nh�ất mang laị i một c�ủ tay vững chắc, chiị u được lực. Caủ  hai đ�ầu là những lựa choị n baủ o t�ần vận động, và

việc c�n nhắc giữa khaủ  năng cử động và sức maị nh là quy�ất điị nh chung mà chúng t�i đưa ra cùng baị n. N�ấu

tình traị ng hao mòn đã quá lan rộng cho caủ  hai phương pháp, hàn toàn bộ c�ủ tay chiủ  được dành cho những

trường hợp đặc biệt, và thay khớp có th�ủ là một lựa choị n thay th�ấ khi phù hợp với bệnh nh�n.

Những đi�ều có th�ả x�ả y r�

Đ�y là một daị ng vi�m khớp do hao mòn kéo dài, vì vậy nó kh�ng tự thuy�n giaủ m nhanh chóng. N�ấu kh�ng

được đi�ầu triị , cơn đau có xu hướng tăng d�ần qua nhi�ầu năm khi tình traị ng hao mòn lan từ mép ngoài c�ủ tay

vào giữa. Sức nắm y�ấu đi và cử động trở n�n cứng hơn theo thời gian. Đi�ầu triị  kh�ng ph�ũu thuật có th�ủ làm

diị u cơn đau nhức trong vài tu�ần đ�ấn vài tháng, nhưng nó chiủ  ki�ủm soát triệu chứng chứ kh�ng ngăn được

quá trình hao mòn.

Khi được đi�ầu triị , ti�n lượng phuị  thuộc vào mức độ lan rộng cuủ a tình traị ng hao mòn và ph�ũu thuật nào phù

hợp với giai đoaị n bệnh cuủ a baị n. Khi một khớp then ch�ất v�ũn còn khoủ e maị nh, việc cắt boủ  hàng xương biị  mòn

có th�ủ mang laị i k�ất quaủ  b�ần vững. Khi một s�ấ xương được hàn thành một kh�ấi duy nh�ất, h�ầu h�ất các c�ủ tay

đ�ầu li�ần xương chắc chắn và chiị u được lực mà kh�ng còn cơn đau do coị  xát. Triị  liệu tay bắt đ�ầu sớm sau

ph�ũu thuật, đ�i khi ngay trong tu�ần đ�ầu ti�n, đ�ủ haị n ch�ấ tình traị ng cứng khớp, và c�ủ tay được giữ b�ất động

khoaủ ng hai tháng trong khi các xương li�ần laị i với nhau. Sự caủ i thiện v�ũn ti�ấp tuị c sau đó: một s�ấ người ti�ấp tuị c

caủ i thiện chức năng c�ủ tay sau hơn 3 năm k�ủ từ khi đi�ầu triị .

Thành thật mà nói, kh�ng phaủ i c�ủ tay nào cuũ ng h�ầi phuị c hoàn toàn. Một s�ấ xương kh�ng li�ần laị i sau khi hàn,

và đi�ầu này có th�ủ c�ần ph�ũu thuật th�m. Duị ng cuị  kim loaị i dùng đ�ủ c�ấ điị nh ch�ũ hàn cuũ ng có th�ủ g�y đau ở mặt

sau c�ủ tay, và đ�i khi c�ần được tháo boủ . Một s�ấ ít người đã traủ i qua một trong các ph�ũu thuật baủ o t�ần vận

động v�ũn c�ần hàn toàn bộ c�ủ tay v�ầ sau n�ấu cơn đau kéo dài. Và ở một s�ấ c�ủ tay, cơn đau v�ũn còn dai dẳng dù

các xương đã li�ần t�ất.

Các d�ấu hiệu caủ nh báo sau b�ất kyầ  ph�ũu thuật c�ủ tay nào đ�ầu c�ần được xử trí nhanh chóng. N�ấu ngón tay, bàn

tay hoặc cánh tay trở n�n nóng, đoủ , sưng và đau, đặc biệt là khi kèm theo s�ất, hãy đ�ấn phòng c�ấp cứu ngay

trong ngày; kh�ng c�ần gi�ấy giới thiệu cuủ a bác siũ  đa khoa. Đi�ầu tương tự cuũ ng áp duị ng n�ấu ngón tay hoặc bàn

tay chuy�ủn sang nhợt nhaị t, laị nh, trắng hoặc xanh tím, hoặc n�ấu baị n đột ngột m�ất caủ m giác hoặc m�ất khaủ  năng

cử động.
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N�ấu các triệu chứng kh�ng thuy�n giaủ m, nặng d�ần l�n qua nhi�ầu tu�ần, làm baị n thức gi�ấc vào ban đ�m, hoặc

khi�ấn baị n kh�ng th�ủ làm việc hay sử duị ng bàn tay, hãy đ�ấn gặp bác siũ  đa khoa hoặc đ�ầ nghiị  được chuy�n gia

đánh giá.

Khi nào n�n đi khám bác siĩ

Tình traị ng này ti�ấn tri�ủn chậm, vì vậy h�ầu h�ất các d�ấu hiệu caủ nh báo li�n quan đ�ấn sự thay đ�ủi hơn là nguy

hi�ủm đột ngột. Hãy đ�ấn gặp bác siũ  đa khoa n�ấu cơn đau c�ủ tay kh�ng thuy�n giaủ m khi nghiủ  ngơi và đi�ầu chiủ nh

cách d�ần lực l�n c�ủ tay, hoặc n�ấu cơn đau nặng d�ần l�n qua nhi�ầu tu�ần. Hãy đ�ầ nghiị  được chuy�n gia đánh giá

n�ấu cơn đau làm baị n thức gi�ấc vào ban đ�m, khi�ấn baị n kh�ng th�ủ làm việc, hoặc sức nắm ti�ấp tuị c y�ấu đi và

các c�ng việc hàng ngày ngày càng khó khăn hơn.

Sau b�ất kyầ  ph�ũu thuật c�ủ tay nào, một s�ấ d�ấu hiệu c�ần được chăm sóc ngay trong ngày. Hãy đ�ấn phòng c�ấp

cứu n�ấu ngón tay, bàn tay hoặc cánh tay trở n�n nóng, đoủ , sưng và đau, đặc biệt là khi kèm theo s�ất. Đi�ầu

tương tự cuũ ng áp duị ng n�ấu ngón tay hoặc bàn tay chuy�ủn sang nhợt nhaị t, laị nh, trắng hoặc xanh tím, hoặc n�ấu

baị n đột ngột m�ất caủ m giác hoặc m�ất khaủ  năng cử động. N�ấu baị n kh�ng th�ủ li�n laị c với phòng khám ngoài giờ

làm việc hoặc vào cu�ấi tu�ần, hãy đ�ấn phòng c�ấp cứu g�ần nh�ất.

Baủ n th�n bệnh vi�m khớp này kh�ng có d�ấu hiệu c�ấp cứu nào. Lý do c�ần đi khám là vì tình traị ng hao mòn lan

rộng theo thời gian, và các phương pháp giữ laị i được nhi�ầu cử động nh�ất seũ  hiệu quaủ  nh�ất khi t�ủn thương

chưa lan đ�ấn giữa c�ủ tay.

Phân tích chi ti�ết hơn

Ph�ần này đi s�u hơn mức baị n c�ần cho các quy�ất điị nh đi�ầu triị  cuủ a ri�ng mình. C�ủ tay SLAC và SNAC đáng đ�ủ

đoị c th�m vì việc lựa choị n giữa hai ph�ũu thuật cứu vãn ti�u chu�ủn là một sự đánh đ�ủi thực sự, một phương

pháp cho nhi�ầu vận động hơn, phương pháp kia cho nhi�ầu sức maị nh hơn, và bằng chứng t�ủng hợp g�ần đ�y

nh�ất đã bắt đ�ầu nghi�ng v�ầ một trong hai phương pháp xét v�ầ t�ủng th�ủ.

HAI PHẪU THUẬT, HAI SỰ ĐÁNH ĐỔI KHÁC NHAU

Khi kh�ấi xương c�ủ tay đã suị p đ�ủ theo daị ng vi�m khớp, các b�ầ mặt khớp kh�ng th�ủ phuị c h�ầi được nữa, vì vậy

caủ  hai ph�ũu thuật đ�ầu loaị i boủ  vùng ti�ấp xúc biị  vi�m khớp thay vì sửa chữa nó. Cắt b�ỏ  hàng xương c�ỏ tay g�ần

loaị i boủ  toàn bộ hàng xương c�ủ tay thứ nh�ất, đ�ủ choủ m xương caủ  nằm vào �ủ mà xương thuy�ần và xương nguyệt

đ�ủ tr�ấng. Hàn b�ốn góc loaị i boủ  xương thuy�ần và hàn b�ấn xương còn laị i thành một kh�ấi duy nh�ất.

Khi so sánh trực ti�ấp tr�n 240 bệnh nh�n, sự đánh đ�ủi được th�ủ hiện rõ ràng. Hàn b�ấn góc cho độ nghiêng

quay và sức nắm lớn hơn đáng kêỏ tính theo ph�ần trăm so với b�n đ�ấi diện, trong khi cắt boủ  hàng xương c�ủ

tay g�ần cho gập, du�ỗi và t�ỏng cung gập-du�ỗi t�ốt hơn, cùng với tyỏ  lệ biêốn chứng chung th�ốp hơn [1].
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Đi�ầu này tương ứng với cách c�ấu taị o cuủ a từng phương pháp. Hàn b�ấn xương thành một kh�ấi giữ laị i các đi�ủm

bám taị o ra sức nắm nhưng loaị i boủ  vận động giữa các xương đó. Cắt boủ  một hàng xương làm ngắn kh�ấi

xương c�ủ tay và taị o ra một khớp mới, linh hoaị t hơn, nhưng phaủ i đánh đ�ủi sức maị nh v�ấn đ�ấn từ các c�ấu trúc

đã biị  loaị i boủ .

PHÂN TÍCH TỔNG HỢP LỚN HƠN NGHIÊNG VỀ CẮT BỎ HÀNG XƯƠNG CỔ TAY

Bằng chứng mới hơn và lớn hơn nhi�ầu đã làm thay đ�ủi cán c�n. Tr�n 3,174 bệnh nh�n có c�ủ tay SLAC và

SNAC, cắt b�ỏ  hàng xương c�ỏ tay g�ần ch� kêốt quaỏ  t�ốt hơn và tyỏ  lệ biêốn chứng th�ốp hơn s� với hàn b�ốn

góc [2].

Sự khác biệt v�ầ bi�ấn chứng là ph�ần đáng tin cậy hơn cuủ a phép so sánh này, và nó có lời giaủ i thích cơ hoị c: hàn

b�ấn góc phaủ i đaị t được li�ần xương qua b�ấn b�ầ mặt xương, và kh�ng li�ần xương, các v�ấn đ�ầ v�ầ duị ng cuị  k�ất hợp

xương và nhu c�ầu tháo duị ng cuị  là những bi�ấn chứng mà cắt boủ  hàng xương c�ủ tay đơn giaủ n là kh�ng th�ủ gặp

phaủ i.

Việc xem xét chính các bi�ấn th�ủ hàn xương cuũ ng kh�ng cứu vãn được sự khác biệt này. Khi so sánh hàn hai

góc với hàn b�ấn góc, các kyũ  thuật cho kêốt quaỏ  và biêốn chứng tương tự nhau b�ất ch�ấp lợi th�ấ lý thuy�ất cuủ a

vùng hàn nhoủ  hơn, vì vậy caủ  hai v�ũn là lựa choị n hợp lý [3].

KHI QUYẾT ĐỊNH VẪN NGHIÊNG VỀ HƯỚNG NGƯỢC LẠI

K�ất quaủ  t�ủng hợp kh�ng làm cho cắt boủ  hàng xương c�ủ tay trở thành lựa choị n đúng trong moị i trường hợp.

Phương pháp này phuị  thuộc vào việc choủ m xương caủ  và b�ầ mặt tương ứng cuủ a xương quay kh�ng biị  t�ủn

thương, vì hai b�ầ mặt đó trở thành khớp mới. Khi vi�m khớp đã lan đ�ấn xương caủ , một giai đoaị n ti�ấn tri�ủn

hơn cuủ a cùng quá trình, cắt boủ  hàng xương c�ủ tay kh�ng còn b�ầ mặt lành nào đ�ủ taị o khớp, và hàn xương trở

thành lựa choị n.

Tu�ủi và nhu c�ầu sử duị ng cuũ ng quan troị ng. Một c�ủ tay treủ  hơn, phaủ i sử duị ng nặng hơn có th�ủ nghi�ng v�ầ sức

maị nh mà hàn xương giữ laị i, ch�ấp nhận tyủ  lệ bi�ấn chứng cao hơn.

KHI CẢ HAI ĐÃ KHÔNG CÒN LÀ LỰA CHỌN

N�ấu ph�ũu thuật cứu vãn th�ất baị i, hoặc vi�m khớp đã lan quá rộng cho caủ  hai phương pháp, các lựa choị n còn

laị i là hàn toàn bộ c�ủ tay và thay khớp c�ủ tay toàn ph�ần. Caủ  hai đ�ầu hiệu quaủ  trong việc giaủ m đau và caủ i thiện

sức nắm, với tyỏ  lệ biêốn chứng tương đương là 17% và 19% theo thứ tự tương ứng, có caủ i thiện chức

năng được ghi nhận sau thay khớp, nhưng v�ũn còn thi�ấu dữ liệu dài haị n vững chắc v�ầ thay khớp [4].

Sự tương đương này đáng đ�ủ bi�ất vì hàn khớp và thay khớp thường được trình bày như hai lựa choị n khác

nhau hoàn toàn. Chúng khác nhau ở những gì chúng đ�ủ laị i cho baị n, chứ kh�ng phaủ i ở mức độ thường xuy�n

gặp truị c trặc: một c�ủ tay chắc khoủ e, kh�ng đau, kh�ng cử động được so với một c�ủ tay cử động được với

khớp nh�n taị o mà r�ất có th�ủ baị n seũ  s�ấng l�u hơn tu�ủi thoị  cuủ a nó, nghiũ a là seũ  phaủ i ph�ũu thuật th�m v�ầ sau.
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