
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�

Cơn đau xu�ất hiện ở phía ngón út cuủ a c�ủ tay, vùng được g�ọ i là phía truọ . Cơn đau thường bùng phát khi baọ n

d�ồn lực lên phía đó: ch�ấng tay đ�ủy người đứng dậy kh�ủ i ghêấ, nắm chặt một chiêấc l�ọ , h�ặc vặn tay nắm cửa

tr�ng khi đang c�ồm vật nặng. Các động tác x�ay vặn như vắt khăn h�ặc dùng tua vít cuũ ng có thêủ g�y đau.

Một s�ấ người nhận th�ấy c�ủ tay có caủ m giác kh�ng vững, như thêủ sắp biọ  suọ m xu�ấng, h�ặc kêu luọ c cuọ c khi x�ay

cẳng tay. Những người khác biọ  đau dai dẳng mà kh�ng th�ấy nguyên nh�n rõ ràng trên phim chuọ p, điêồu này

thường gặp ở vùng này cuủ a c�ủ tay. Cơn đau nhức có thêủ nặng hơn sau khi vận động và có thêủ làm baọ n khó

chiọ u và� ban đêm h�ặc khi mới thức dậy.

Tr�ng sinh h�aọ t hàng ngày, những việc c�ồn nắm chặt và x�ay vặn trở nên khó khăn: mở một nắp l�ọ  biọ  k�ọ t,

xách một túi đ�ồ mua sắm nặng ở bên tay đó, h�ặc ch�ấng tay đêủ đứng dậy kh�ủ i ghêấ th�ấp. C�ng việc phaủ i dùng

duọ ng cuọ  h�ặc g�y căng c�ủ tay lặp đi lặp laọ i có thêủ khiêấn cơn đau ké� dài.

Nêấu các triệu chứng kh�ng thuyên giaủ m, nặng d�ồn lên qua nhiêồu tu�ồn, làm baọ n thức gi�ấc và� ban đêm, h�ặc

khiêấn baọ n kh�ng thêủ làm việc hay sử duọ ng bàn tay, hãy đêấn gặp bác siũ  đa kh�a h�ặc đêồ nghiọ  được chuyên gia

đánh giá.

Đi�ều gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Bên tr�ng c�ủ tay, ở phía ngón út, có một c�ấu trúc g�ọ i là phức hợp suọ n sợi tam giác, viêất tắt là TFCC. Hãy hình

dung nó như một bộ giaủ m xóc có gắn các sợi d�y n��. Bộ giaủ m xóc là một điũ a suọ n dai và trơn, nằm giữa đ�ồu
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xương truọ  (xương cẳng tay ở phía đó) và các xương nh�ủ  cuủ a c�ủ tay. Các sợi d�y n�� là những d�y chằng giữ

điũ a suọ n đó bám và� xương truọ  và giữ vững khớp nơi hai xương cẳng tay gặp nhau taọ i c�ủ tay.

TFCC đaủ m nhận hai nhiệm vuọ  cùng lúc. Nó làm đệm ch� lực truyêồn qua phía truọ  cuủ a c�ủ tay, và giữ ch� khớp

cẳng tay đó liêồn kh�ấi tr�ng khi baọ n x�ay lòng bàn tay lên và xu�ấng. Vai trò kép này giaủ i thích hai daọ ng biêủu hiện

mà baọ n đã đ�ọ c ở trên. Khi ph�ồn đệm biọ  rách, việc d�ồn lực lên phía đó s�ũ  g�y đau: ch�ấng tay đ�ủy người đứng

dậy kh�ủ i ghêấ, nắm chặt, x�ay vặn. Khi các sợi d�y n�� biọ  rách kh�ủ i điêủm bám trên xương truọ , baủ n th�n khớp

m�ất đi ch�ũ giữ, vì vậy c�ủ tay có caủ m giác như sắp suọ m xu�ấng h�ặc kêu luọ c cuọ c khi x�ay cẳng tay. Daọ ng thứ hai

quan tr�ọ ng hơn, vì ph�ồn d�y chằng chính là ph�ồn giữ ch� khớp liêồn kh�ấi.

Còn một điêồu nữa đáng biêất vêồ viọ  trí này. Chiủ  có vành ng�ài cuủ a TFCC được cung c�ấp máu, kh�aủ ng 10% đêấn

40% phía ng�ài cuủ a nó. Ph�ồn bên tr�ng g�ồn như kh�ng được cung c�ấp máu. Máu là thứ mang laọ i khaủ  năng

lành, vì vậy những vêất rách g�ồn vành ng�ài có cơ hội thực sự đêủ lành laọ i, tr�ng khi những vêất rách ở giữa

thường kh�ng tự lành. Đó cuũ ng là lý d� một vêất rách ở đ�y có thêủ cứ tiêấp tuọ c g�y đau nhức: m� biọ  t�ủn thương

nằm ở nơi cơ thêủ khó sửa chữa, và m�ũi l�ồn nắm h�ặc x�ay vặn laọ i tiêấp tuọ c d�ồn lực lên nó.

Vì vậy, cơn đau, tiêấng kêu luọ c cuọ c và caủ m giác suọ m xu�ấng kh�ng phaủ i là những v�ấn đêồ riêng biệt. Chúng là

những gì xaủ y ra khi một c�ấu trúc vừa làm đệm vừa làm ch�ũ giữ, phaủ i chiọ u lực tr�ng m�ọ i cử động cuủ a bàn tay,

kh�ng còn làm tròn caủ  hai nhiệm vuọ  cuủ a nó.

Những biện pháp chúng tôi có th�ả áp duạ ng

Bác siũ  Ki�ran Hirpara, bác siũ  ph�ũu thuật chi trên taọ i Bệnh viện Mat�r Privat� R�ckhampt�n, s�ũ  bắt đ�ồu bằng

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

kh�a giới thiệu đêấn phòng khám chúng t�i; nêấu vật lý triọ  liệu viên khuyên baọ n nên đêấn gặp chúng t�i, baọ n v�ũn

c�ồn có gi�ấy giới thiệu từ bác siũ  đa kh�a đêủ được hưởng mức h�àn traủ  từ M�dicar�. Tr�ng l�ồn khám đ�ồu tiên

đó, chúng t�i s�ũ  h�ủ i vêồ tiêồn sử bệnh, khám c�ủ tay và chiủ  điọ nh chuọ p hình aủ nh nêấu c�ồn thiêất nhằm xác điọ nh ph�ồn

nà� biọ  rách.

Một s�ấ vêất rách TFCC thuyên giaủ m mà kh�ng c�ồn ph�ũu thuật. N�ọ p có thêủ giữ c�ủ tay c�ấ điọ nh và giaủ m taủ i ch�

ch�ũ đau tr�ng khi vành ng�ài, ph�ồn có ngu�ồn cung c�ấp máu, có cơ hội lành laọ i. Triọ  liệu tay nhằm giaủ m đau và

x�y dựng laọ i sức maọ nh cuũ ng như sức nắm, đêủ c�ủ tay có thêủ chiọ u được lực tr�ng sinh h�aọ t hàng ngày trở laọ i.

Chúng t�i thường áp duọ ng các biện pháp này tr�ng một s�ấ tu�ồn th�ủ a đáng trước khi đánh giá x�m chúng có

hiệu quaủ  hay kh�ng.

Thu�ấc giaủ m đau và thu�ấc ch�ấng viêm có thêủ giúp baọ n tiêấp tuọ c vận động tr�ng khi vêất rách thuyên giaủ m. Chúng

kh�ng sửa chữa được m� biọ  rách, nhưng giúp những ngày đó dêũ chiọ u hơn.

Nêấu cơn đau h�ặc tiêấng kêu luọ c cuọ c v�ũn còn haọ n chêấ baọ n sau thời gian đó, chúng t�i s�ũ  tra� đ�ủi vêồ ph�ũu thuật.

Bước đ�ồu tiên tiêu chu�ủn là ph�ũu thuật l�ũ khóa, g�ọ i là nội s�i khớp c�ủ tay. Bác siũ  ph�ũu thuật quan sát bên tr�ng

khớp qua các vêất raọ ch nh�ủ  bằng một cam�ra r�ất nh�ủ ; đ�y là cách chính xác nh�ất đêủ xác nhận vêất rách TFCC,
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đ�ồng thời kiêủm tra các d�y chằng và bêồ mặt khớp. Một s�ấ vêất rách có thêủ được cắt g�ọ t h�ặc kh�u sửa qua

chính những vêất raọ ch nh�ủ  đó. Tr�ng trường hợp ph�ồn đệm đã biọ  mòn và phía ngón út cuủ a c�ủ tay biọ  quá taủ i,

một thuủ  thuật có thêủ mài bớt một lượng nh�ủ  ở đ�ồu xương truọ  đêủ giaủ m áp lực ch� phía đó. Việc lựa ch�ọ n giữa

cắt g�ọ t vêất rách, kh�u sửa, hay tái taọ � bằng maủ nh ghép g�n phuọ  thuộc và� viọ  trí vêất rách và thời gian vêất rách đã

t�ồn taọ i.

Đ�y là một quyêất điọ nh chung. Chúng t�i trình bày rõ m�ũi lựa ch�ọ n ba� g�ồm những gì, có thêủ và kh�ng thêủ thay

đ�ủi được điêồu gì, và baọ n s�ũ  quyêất điọ nh điêồu gì phù hợp với c�ủ tay và cuộc s�ấng cuủ a baọ n.

Những đi�ều có th�ả mong đợi

Với nhiêồu người, vêất rách TFCC s�ũ  thuyên giaủ m th�� thời gian nhờ được chăm sóc đúng cách. Những vêất rách

g�ồn vành ng�ài, nơi có ngu�ồn cung c�ấp máu, có cơ hội thực sự đêủ tự lành h�ặc lành nhờ đ�� n�ọ p. Những vêất

rách nằm s�u hơn tr�ng ph�ồn đệm thường kh�ng tự lành, nhưng cơn đau v�ũn có thêủ giaủ m khi c�ủ tay được

nghiủ  ngơi và ít phaủ i chiọ u lực hơn.

Quá trình h�ồi phuọ c diêũn ra d�ồn d�ồn chứ kh�ng đột ngột. H�ồu hêất m�ọ i người nhận th�ấy cơn đau nhức giaủ m

d�ồn sau nhiêồu tu�ồn chứ kh�ng phaủ i vài ngày, và sức nắm cuũ ng như sức x�ay vặn trở laọ i khi c�ủ tay �ủn điọ nh. Nêấu

baọ n được ph�ũu thuật l�ũ khóa ch� một vêất rách đơn thu�ồn ở phía ngón út đó, thời gian trung bình đêủ quay laọ i

làm việc là 5,5 tu�ồn. Các vận động viên có thêủ c�ồn thời gian l�u hơn đêủ quay laọ i m�n thêủ tha� cuủ a mình, đặc

biệt nêấu có các ch�ấn thương khác ở cùng phía c�ủ tay đó. Một điêồu đáng biêất: nêấu đ�ồu xương truọ  từng đè ép

và� c�ủ tay và g�y đau, cơn đau đó có xu hướng quay laọ i khi baọ n trở laọ i chơi thêủ tha�.

Nêấu vêất rách kh�ng được điêồu triọ , tiên lượng phuọ  thuộc và� ph�ồn nà� biọ  t�ủn thương. Vêất rách ở vành ng�ài có

thêủ diọ u đi. Vêất rách ở giữa, h�ặc vêất rách khiêấn các sợi d�y chằng n�� biọ  b�ng ra, thường tiêấp tuọ c g�y đau nhức

m�ũi khi nắm và x�ay vặn, vì m� đó nằm ở nơi cơ thêủ khó sửa chữa. Caủ m giác c�ủ tay biọ  suọ m xu�ấng cuũ ng có thêủ

v�ũn còn.

Ph�ũu thuật kh�ng đaủ m baủ � một c�ủ tay hêất đau h�àn t�àn. Những người được ph�ũu thuật l�ũ khóa vì đau c�ủ tay

ké� dài đã caủ i thiện trung bình kh�aủ ng 50% sau một năm, và h�ồu hêất v�ũn còn đau và cứng khớp ở một mức

độ nà� đó và� thời điêủm đó. Điêồu ph�ũu thuật làm t�ất là xác điọ nh chính xác ph�ồn nà� biọ  rách và sửa chữa

những gì có thêủ sửa, điêồu này thường có nghiũ a là bớt đau hơn và c�ủ tay có thêủ chiọ u được lực tr�ng sinh h�aọ t

hàng ngày trở laọ i.

Nêấu các triệu chứng kh�ng thuyên giaủ m, nặng d�ồn lên qua nhiêồu tu�ồn, làm baọ n thức gi�ấc và� ban đêm, h�ặc

khiêấn baọ n kh�ng thêủ làm việc hay sử duọ ng bàn tay, hãy đêấn gặp bác siũ  đa kh�a h�ặc đêồ nghiọ  được chuyên gia

đánh giá.
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Khi nào n�n gặp bác siĩ

H�ồu hêất các vêất rách TFCC kh�ng phaủ i là trường hợp c�ấp cứu. Một s�ấ ít tình hu�ấng thì có. Hãy đêấn phòng c�ấp

cứu ngay tr�ng ngày nêấu c�ủ tay trở nên nóng, đ�ủ , sưng và đau, đặc biệt là khi kèm th�� s�ất, vì đó là d�ấu hiệu

nhiêũm trùng c�ồn được chăm sóc ngay tr�ng ngày. Điêồu tương tự cuũ ng áp duọ ng nêấu ngón tay h�ặc bàn tay

chuyêủn sang nhợt nhaọ t, laọ nh, trắng h�ặc xanh tím, h�ặc nêấu baọ n đột ngột m�ất caủ m giác h�ặc m�ất khaủ  năng cử

động bàn tay sau ch�ấn thương. Với t�ất caủ  các trường hợp khác, điêồu quan tr�ọ ng là triệu chứng có ké� dài hay

kh�ng chứ kh�ng phaủ i t�ấc độ. Hãy đêấn gặp bác siũ  đa kh�a nêấu cơn đau ở phía ngón út cuủ a c�ủ tay đã ké� dài

hơn 3 tháng và kh�ng thuyên giaủ m dù đã nghiủ  ngơi, đ�� n�ọ p h�ặc triọ  liệu tay. Hãy đêồ nghiọ  được chuyên gia

đánh giá sớm hơn nêấu c�ủ tay có caủ m giác kh�ng vững, biọ  suọ m xu�ấng h�ặc kêu luọ c cuọ c khi baọ n x�ay lòng bàn tay

lên và xu�ấng, vì điêồu đó ch� th�ấy ph�ồn d�y chằng cuủ a TFCC đã biọ  rách b�ng ra. Cơn đau khiêấn baọ n kh�ng thêủ

làm việc, làm baọ n thức gi�ấc và� ban đêm, h�ặc phim chuọ p v�ũn bình thường tr�ng khi cơn đau nhức v�ũn tiêấp

diêũn cuũ ng là lý d� nên tham khaủ � ý kiêấn chuyên gia, vì viọ  trí này thường c�ồn được kiêủm tra kyũ  hơn những gì

phim chuọ p đơn thu�ồn có thêủ ch� th�ấy.

Ph�n tích s�u hơn

Ph�ồn này đi s�u hơn mức c�ồn thiêất đêủ baọ n tự đưa ra quyêất điọ nh điêồu triọ . Ch�ấn thương phức hợp suọ n sợi tam

giác là chuủ  đêồ đáng đêủ đ�ọ c thêm, bởi các cuộc tranh luận vêồ kyũ  thuật điêồu triọ  v�ũn chưa có kêất luận rõ ràng;

đ�ồng thời có một chi tiêất tr�ng phác đ�ồ hậu ph�ũu – v�ấn ít được chú ý – dường như laọ i r�ất quan tr�ọ ng.

CHỨC NĂNG THỰC SỰ CỦA CẤU TRÚC NÀY

TFCC là một điũ a suọ n được ba� quanh bởi các d�y chằng, nằm giữa đ�ồu xương quay và các xương c�ủ tay. Nó

đaủ m nhiệm hai chức năng cùng lúc: vừa làm đệm h�ấp thuọ  lực tác động lên phía bên xương quay cuủ a c�ủ tay,

vừa giữ �ủn điọ nh ch� khớp n�ấi giữa hai xương cẳng tay taọ i vùng c�ủ tay – tức khớp quay-xương quay xa.

Chính vai trò kép này giaủ i thích taọ i sa� các ch�ấn thương ở vùng này laọ i biêủu hiện dưới hai daọ ng khác nhau. Khi

rách chuủ  yêấu xaủ y ra ở điũ a suọ n, người bệnh s�ũ  caủ m th�ấy đau khi chiọ u lực, chẳng haọ n khi đứng dậy kh�ủ i ghêấ, khi

nắm chặt hay x�ay tay. Còn khi rách khiêấn các sợi d�y chằng tách rời kh�ủ i ch�ũ bám trên xương quay – tức

vùng foveal – s�ũ  g�y ra tình traọ ng m�ất �ủn điọ nh; người bệnh có caủ m giác c�ủ tay như biọ  l�ủ ng ra h�ặc phát ra

tiêấng “caọ ch” khi x�ay cẳng tay. Daọ ng ch�ấn thương thứ hai nghiêm tr�ọ ng hơn, vì chính sự gắn kêất cuủ a các d�y

chằng mới là yêấu t�ấ giữ ch� khớp được vững chắc.

CHỤP MRI CÓ ĐỘ CHÍNH XÁC CAO; CÓ MỘT ĐIỀU CẦN LƯU Ý

Việc ch�ủn đ�án chuủ  yêấu dựa và� hình aủ nh h�ọ c. Trên 1.298 bệnh nh�n, độ chính xác t�ủng thêủ cuủ a phương

pháp chuọ p MRI là ch�ấp nhận được; đ�ấi với các rách ở vùng ngoaạ i vi, độ chính xác t�ủng hợp cuũ ng khá ca�.

Việc sử duọ ng các th�ng s�ấ thích hợp khi chuọ p MRI được x�m là phương pháp lý tưởng đêủ ch�ủn đ�án các daọ ng

rách khác nhau [1].
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Điêồu c�ồn lưu ý nằm ở từ “ng�aọ i vi”. Phương pháp chuọ p MRI ch� kêất quaủ  t�ất nh�ất taọ i vùng ng�ài cùng cuủ a c�ấu

trúc khớp – nơi có nhiêồu maọ ch máu và cuũ ng là nơi xu�ất hiện các vêất rách có thêủ ph�ũu thuật sửa chữa. Các vêất

rách ở vùng trung t�m h�ặc đã biọ  th�ái hóa, cuũ ng như tình traọ ng cuọ  thêủ cuủ a ch�ũ bám và� hõm khớp, thì khó

xác điọ nh hơn; vì vậy các kêất quaủ  khám l�m sàng và đ�i khi caủ  nội s�i khớp cuũ ng đóng vai trò quan tr�ọ ng s�ng

s�ng với kêất quaủ  chuọ p MRI.

CÁC PHƯƠNG PHÁP ĐIỀU TRỊ CHƯA ĐƯỢC PHÂN BIỆT RÕ RÀNG

Có hai v�ấn đêồ ph�ũu thuật thường g�y tranh cãi, và caủ  hai đêồu chưa có kêất luận rõ ràng.

Đ�ấi với các trường hợp rách g�n ở vùng ng�aọ i vi phía ulna, một ph�n tích có hệ th�ấng trên 240 bệnh nh�n

ch� th�ấy thi�ếu huạ t bằng chứng ch�ết lượng cao đêủ đưa ra kêất luận chắc chắn vêồ việc phương pháp nội s�i

hay ph�ũu thuật mở nà� t�ất hơn; đ�ồng thời không có bằng chứng khoa hoạ c nào chứng minh ưu th�ế cuủ a

phương pháp này so với phương pháp kia [2].

Vêồ việc phuọ c h�ồi vùng f�v�a, khi s� sánh việc sử duọ ng móc kh�u với kyũ  thuật kh�u xuyên xương trên 904

bệnh nh�n, caủ  hai phương pháp đêồu giúp caủ i thiện chức năng vận động, giaủ m đau và tăng sức maọ nh nắm tay;

tyủ  lệ phaủ i ph�ũu thuật laọ i cuũ ng th�ấp. Tuy nhiên, kêất quaủ  s� sánh vêồ phaọ m vi vận động v�ũn chưa rõ ràng [3].

Th�ng điệp chung là việc phuọ c h�ồi sự gắn kêất cuủ a các c�ấu trúc g�n là điêồu quan tr�ọ ng; còn l�aọ i duọ ng cuọ  ph�ũu

thuật được dùng thì chưa được chứng minh là aủ nh hưởng đêấn kêất quaủ  điêồu triọ .

CHI TIẾT SAU PHẪU THUẬT DƯỜNG NHƯ CÓ ẢNH HƯỞNG THỰC SỰ

Ở đ�y, các bằng chứng mang tính ph�n biệt rõ ràng hơn và có ích tr�ng thực hành l�m sàng. Khi s� sánh các

phương pháp c�ấ điọ nh sau ph�ũu thuật sửa chữa vùng TFCC ở 288 bệnh nh�n, việc haọ n chêấ chuyêủn động x�ay

cẳng tay sau ph�ũu thuật có veủ  mang laạ i lợi ích nhi�ều hơn so với việc haạ n ch�ế chuy�ủn động khuyủ u tay;

đ�ồng thời việc haọ n chêấ thêm các động tác g�ấp và du�ũi khuyủ u tay không cho th�ếy ưu đi�ủm nh�ết quán nào [4].

Điêồu này xu�ất phát trực tiêấp từ c�ấu trúc giaủ i ph�ũu. C�ấu trúc vừa được sửa chữa chiọ u lực chuủ  yêấu d� chuyêủn

động x�ay cẳng tay chứ kh�ng phaủ i d� việc gập khuyủ u tay; vì vậy n�ọ p c�ấ điọ nh c�ồn kiêủm s�át khaủ  năng x�ay

lòng bàn tay lên xu�ấng. Th�ng thường người ta dùng n�ọ p c�ấ điọ nh vùng trên khuyủ u tay đêủ gián tiêấp đaọ t được

muọ c đích này bằng cách ngăn kh�ng ch� khuyủ u tay x�ay; các bằng chứng này ch� th�ấy ph�ồn khuyủ u tay kh�ng

phaủ i là yêấu t�ấ quyêất điọ nh. Đ�ấi với bệnh nh�n, việc phaủ i đ�� n�ọ p tr�ng sáu tu�ồn mà v�ũn có thêủ cử động khuyủ u

tay là traủ i nghiệm h�àn t�àn khác s� với việc phaủ i đ�� n�ọ p c�ấ điọ nh vùng trên khuyủ u tay tr�ng cùng thời gian.
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