
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 c�ổ tay là một kh�ối chứa đ�ầy diị ch, hình thành từ khớp c�ổ tay hoặc từ lớp màng lót c�ổ a bao g�n. Đ�y

kh�ng phaổ i là một kh�ối � có th�ổ bi�ốn thành b�ốt cứ thứ gì ng�y haị i. Nhi�ầ� người nhận th�ốy nó l�ần đ�ầ� dưới

daị ng một kh�ối nh� l�n, b�ầ mặt nhẵn, ở mặt sa� c�ổ tay, mặc dù nó c�ũ ng có th�ổ x��ốt hiện ở phía lòng bàn tay.

Kh�ối có th�ổ có caổ m giác chắc, và kích thước có th�ổ thay đ�ổi theo thời gian.

Baổ n th�n kh�ối thường kh�ng g�y đa�. Khi có đa�, cơn đa� thường nằm s�� trong c�ổ tay, g�ần kh�ối, và thường

nặng hơn khi hoaị t động. Những việc làm c�ổ tay phaổ i gập hoặc chiị � lực, chẳng haị n như ch�ống tay đ�ổy người

đứng dậy khoổ i gh�ố, xách túi đ�ầ đi chợ, hoặc c�ầm một chi�ốc chaổ o nặng, có th�ổ g�y đa� �m iổ . Một s�ố người th�ốy

c�ổ tay y�ố� hơn hoặc cứng hơn bình thường, đi�ầ� này có th�ổ khi�ốn việc gõ bàn phím, vi�ốt hoặc mở nắp loị  trở

n�n khó khăn hơn.

Vì kh�ối nằm g�ần các d�y th�ần kinh ở c�ổ tay, đ�i khi � nang có th�ổ chèn ép l�n chúng. Đi�ầ� này có th�ổ g�y caổ m

giác ch�m chích, t� hoặc y�ố� ở bàn tay. N�ố� baị n nhận th�ốy b�ốt kyầ  triệ� chứng th�ần kinh nào trong s�ố này, baị n

n�n đi khám c�ổ tay sớm thay vì chờ đợi, vì d�y th�ần kinh c�ần được giaổ i phóng khoổ i sự chèn ép đó.

N�ố� kh�ối hoặc cơn đa� kh�ng th�y�n giaổ m, nặng d�ần l�n trong nhi�ầ� t��ần, hoặc khi�ốn baị n kh�ng th�ổ sử d�ị ng

bàn tay hay làm việc, hãy đ�ốn gặp bác siũ  đa khoa hoặc y�� c�ầ� được bác siũ  ch�y�n khoa thăm khám.

Chuyện gì đ�ng x�ả y r� thực sự

U nang phát tri�ổn từ một van nhoổ , một chi�ầ� nằm trong lớp màng lót c�ổ a khớp c�ổ tay. Diị ch v�ốn b�i trơn khớp

biị  đ�ổy ra ngoài q�a van này nhưng kh�ng th�ổ chaổ y ngược trở laị i. Diị ch t�ị  laị i trong một chi�ốc túi dưới da, và
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U n�ng c�ả t�y
U nang cổ tay: là một túi chứa đầy d� ịch, có bề mặt trơn nhẵn và hình vòm; túi này nhô ra
phía sau cổ tay từ khớp nằm bên dưới.
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chi�ốc túi đó chính là kh�ối mà baị n có th�ổ nhìn th�ốy và sờ th�ốy. Kh�ối được n�ối với khớp bằng một c��ống maổ nh,

đó là lý do kích thước c�ổ a kh�ối có th�ổ thay đ�ổi khi khớp ti�ốt ra nhi�ầ� hoặc ít diị ch hơn.

H�ầ� h�ốt � nang phát tri�ổn từ d�y chằng th�y�ần-ng�yệt, một daổ i m� ngắn giữ hai xương nhoổ  c�ổ a c�ổ tay laị i với

nha�. Nó hoaị t động hơi gi�ống một mi�ống đệm kín giữa hai xương này. Lớp màng lót q�anh daổ i m� này biị

kích thích, thường sa� một l�ần bong g�n nheị  hoặc căng giãn lặp đi lặp laị i, và đó là nơi diị ch rò ra. Đi�ầ� này

c�ũ ng giaổ i thích vì sao cơn đa� �m iổ  nằm s�� trong c�ổ tay chứ kh�ng ở ngoài da: v�ốn đ�ầ nằm ở chính khớp,

kh�ng phaổ i ở kh�ối.

Viị  trí c�ổ a kh�ối giaổ i thích các triệ� chứng còn laị i c�ổ a baị n. Ở mặt sa� c�ổ tay, kh�ối thường nằm ngay tr�n d�y

chằng đó, g�ần các g�n làm d��ũi thẳng các ngón tay. Ở phía lòng bàn tay, kh�ối thường phát tri�ổn g�ần động

maị ch chính và các d�y th�ần kinh chaị y vào bàn tay, đó là lý do có th�ổ xaổ y ra caổ m giác ch�m chích hoặc t� khi �

nang chèn ép l�n chúng. Một s�ố kh�ối nhoổ  và nằm �ổn, chiổ  x��ốt hiện khi c�ổ tay gập v�ầ phía trước, nhưng v�ũn có

th�ổ g�y đa� s��.

Baị n n�n bi�ốt rằng � nang là tình traị ng ph�ổ bi�ốn. Nhi�ầ� người có � nang mà kh�ng h�ầ có triệ� chứng nào, và �

nang được phát hiện tr�n phim ch�ị p c�ổ a những c�ổ tay kh�ng đa� thường x�y�n hơn baị n nghiũ . Có � nang

kh�ng có nghiũ a là baổ n th�n c�ố� trúc khớp c�ổ tay c�ổ a baị n có v�ốn đ�ầ gì.

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

Bác siũ  Kieran Hirpara, bác siũ  ph�ũ� th�ật chi tr�n taị i Bệnh viện Mater Private Rockhampton, thường bắt đ�ầ�

bằng các phương pháp ít x�m l�ốn nh�ốt phù hợp với tình traị ng c�ổ a baị n. Th�ng thường, bệnh nh�n được bác siũ

đa khoa giới thiệ� đ�ốn phòng khám chúng t�i; n�ố� nhà vật lý triị  liệ� kh�y�n baị n n�n đ�ốn gặp chúng t�i, baị n

v�ũn c�ần có gi�ốy giới thiệ� từ bác siũ  đa khoa đ�ổ được hưởng mức hoàn traổ  chi phí từ chương trình Medicare.

Việc khám taị i phòng khám, g�ầm hoổ i bệnh sử, thăm khám và ch�ị p chi�ố� khi c�ần, seũ  giúp xác điị nh ch�ổn đoán.

Vì � nang v� haị i, kh�ng làm gì caổ  là một bước đ�ầ� hợp lý. Nhi�ầ� � nang tự bi�ốn m�ốt. Từ 28% đ�ốn 58% � nang

c�ổ tay tự �ổn điị nh mà kh�ng c�ần đi�ầ� triị . Ở treổ  em dưới 10 t��ổi, � nang thường nằm ở phía lòng bàn tay c�ổ a c�ổ

tay, và từ 69% đ�ốn 79% tự nhoổ  laị i và bi�ốn m�ốt trong vòng 12 đ�ốn 18 tháng. Theo dõi và chờ đợi, đ�i khi kèm

đeo neị p cho d�ũ chiị �, phù hợp với h�ầ� h�ốt treổ  em có � nang ở bàn tay hoặc c�ổ tay.

N�ố� kh�ối g�y phi�ần toái, chúng t�i có th�ổ hút diị ch kh�ối bằng kim. Th�ổ  th�ật này goị i là choị c hút. Rút diị ch ra

loaị i boổ  được tới 85% � nang khi được thực hiện một, hai hoặc ba l�ần. Diị ch thường tích t�ị  laị i một ph�ần sa�

đó, vì việc hút diị ch làm r�ũng kh�ối nhưng v�ũn đ�ổ laị i chi�ốc van đã taị o ra nó. Dù vậy, 74% người bệnh hài lòng

sa� khi được choị c hút kèm lời kh�y�n đơn giaổ n v�ầ kh�ối c�ổ a mình. Choị c hút trước c�ũ ng giúp giữ ph�ũ� th�ật là

một lựa choị n v�ầ sa� thay vì là bước đ�ầ� ti�n. Một � nang �ổn ở mặt sa� c�ổ tay, loaị i g�y đa� s�� nhưng kh�ng

th�ổ nhìn th�ốy, thường được xử trí trước ti�n mà kh�ng ph�ũ� th�ật, bằng cách giữ c�ố điị nh c�ổ tay và ti�m

steroid vào lớp màng lót khớp.
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Khi các bước này kh�ng giúp giaổ m đ�ổ  triệ� chứng, ph�ũ� th�ật có th�ổ loaị i boổ  � nang. Ca ph�ũ� th�ật l�ốy boổ  kh�ối

và c��ống c�ổ a nó, tức là ph�ần n�ối maổ nh với khớp c�ổ tay, vì đ�ổ laị i c��ống seũ  khi�ốn kh�ối d�ũ tái phát hơn. Ca ph�ũ�

th�ật có th�ổ được thực hiện bằng m�ổ mở hoặc ph�ũ� th�ật nội soi q�a các l�ũ nhoổ . Chúng t�i seũ  cùng baị n trao

đ�ổi phương pháp nào phù hợp với c�ổ tay c�ổ a baị n, và baị n seũ  cùng chúng t�i q�y�ốt điị nh liệ� ph�ũ� th�ật có đáng

thực hiện đ�ối với baị n hay kh�ng.

Những đi�ều b�ạ n có th�ả mong đợi

Nhi�ầ� � nang c�ổ tay thay đ�ổi theo thời gian thay vì giữ ng�y�n. Chúng có th�ổ nhoổ  laị i, sưng to l�n, hoặc lúc x��ốt

hiện lúc kh�ng. Một s�ố tự �ổn điị nh: khoaổ ng 40% � nang c�ổ tay giaổ m kích thước trong 6 năm đ�ầ� k�ổ từ l�ần

được đánh giá đ�ầ� ti�n, và từ 39% đ�ốn 42% � nang ở mặt sa� c�ổ tay tự bi�ốn m�ốt mà kh�ng c�ần b�ốt kyầ  đi�ầ� triị

nào. Ở treổ  nhoổ , h�ầ� h�ốt các � nang ở bàn tay và c�ổ tay tự khoổ i, thường trong vòng một năm. N�ố� � nang c�ổ a

baị n kh�ng g�y nhi�ầ� phi�ần toái, chờ đợi là một lựa choị n hợp lý, và kh�ối seũ  kh�ng bi�ốn thành b�ốt cứ thứ gì

ng�y haị i n�ố� baị n đ�ổ y�n.

Đi�ầ� triị  làm thay đ�ổi khaổ  năng này. Choị c hút kh�ối bằng kim làm r�ũng kh�ối, nhưng h�ầ� h�ốt � nang tái phát sa�

khi choị c hút, vì chi�ốc van đã taị o ra kh�ối v�ũn còn đó. Ph�ũ� th�ật loaị i boổ  kh�ối cùng c��ống c�ổ a nó có khaổ  năng tái

phát th�ốp hơn nhi�ầ�: khoaổ ng 10% � nang c�ổ tay tái phát sa� ph�ũ� th�ật, và từ 3% đ�ốn 12% tái phát sa� ph�ũ�

th�ật mở cắt boổ  � nang ở mặt sa� c�ổ tay. H�ầ� h�ốt những người được ph�ũ� th�ật th�ốy triệ� chứng diị � đi. T�y

nhi�n, một s�ố cơn đa� có th�ổ kéo dài sa� đó, đặc biệt n�ố� c�ng việc hoặc m�n th�ổ thao c�ổ a baị n đòi hoổ i gập c�ổ

tay ra sa� một cách maị nh meũ .

N�ố� baị n choị n ph�ũ� th�ật, q�á trình h�ầi ph�ị c thường th�ận lợi. Ban đ�ầ� bàn tay c�ổ a baị n được q��ốn một lớp

băng dày và k� cao đ�ổ giữ d�ũ chiị �, và c�ổ tay được bắt đ�ầ� cử động sớm, trong vòng 2 t��ần đ�ầ� sa� ph�ũ� th�ật

� nang ở phía lòng bàn tay. Cử động c�ổ tay sớm r�ốt q�an troị ng: cứng khớp kh�ng thường gặp nhưng có th�ổ

xaổ y ra n�ố� kh�ng kh�y�ốn khích cử động sớm. Triị  liệ� bàn tay sa� ph�ũ� th�ật được thực hiện với R�by

Doolan taị i Extend Rehabilitation, và c� �ốy seũ  hướng d�ũn các bài tập và làm b�ốt kyầ  loaị i neị p nào baị n c�ần. Một

đi�ổm chắc hoặc đa� khi chaị m ở viị  trí kh�ối trước đ�y có th�ổ t�ần taị i tới 3 t��ần sa� ph�ũ� th�ật nội soi ở phía

lòng bàn tay, và xoa bóp vùng đó theo hướng d�ũn giúp nó diị � đi. Seị o là một ph�ần c�ổ a b�ốt kyầ  ca ph�ũ� th�ật nào,

và các đường raị ch cong g�ần các n�ốp g�ốp c�ổ tay thường lành với v�ốt seị o đeị p hơn.

N�ố� kh�ối đã được đi�ầ� triị  hoặc các triệ� chứng c�ổ a baị n kh�ng th�y�n giaổ m, hoặc nặng d�ần l�n trong nhi�ầ�

t��ần, hãy đ�ốn gặp bác siũ  đa khoa hoặc y�� c�ầ� được bác siũ  ch�y�n khoa thăm khám.

Khi nào n�n đi khám bác siĩ

H�ầ� h�ốt các � nang c�ổ tay đ�ầ� v� haị i, và nhi�ầ� trường hợp tự �ổn điị nh, vì vậy chiổ  ri�ng một kh�ối thì kh�ng

phaổ i là tình traị ng c�ốp cứ�. Hãy đ�ốn gặp bác siũ  đa khoa hoặc y�� c�ầ� được bác siũ  ch�y�n khoa thăm khám n�ố�

kh�ối hoặc cơn đa� kh�ng th�y�n giaổ m trong nhi�ầ� t��ần, đang nặng d�ần l�n, hoặc khi�ốn baị n kh�ng th�ổ làm
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việc hay sử d�ị ng bàn tay. Hãy đi khám sớm hơn n�ố� baị n biị  ch�m chích, t� hoặc y�ố� ở bàn tay, vì đi�ầ� đó cho

th�ốy � nang đang chèn ép l�n một d�y th�ần kinh. Hãy đ�ốn khoa c�ốp cứ� n�ố� bàn tay hoặc các ngón tay c�ổ a baị n

trở n�n nhợt nhaị t, laị nh, trắng bệch hoặc tím tái, hoặc n�ố� baị n đột ngột m�ốt caổ m giác hay m�ốt khaổ  năng cử

động ở bàn tay sa� ch�ốn thương. Những tình traị ng này hi�ốm gặp với � nang, nhưng c�ần được chăm sóc ngay

trong ngày.

Phân tích sâu hơn

Ph�ần này đi s�� hơn mức c�ần thi�ốt đ�ổ baị n tự đưa ra q�y�ốt điị nh đi�ầ� triị . Các nang ở c�ổ tay là ch�ổ  đ�ầ đáng đ�ổ

tìm hi�ổ� th�m, bởi lựa choị n thực sự nằm giữa việc ch�ốp nhận ng�y cơ tái phát và ch�ốp nhận việc ph�ũ� th�ật;

các con s�ố li�n q�an đ�ốn sự đánh đ�ổi này c�ũ ng đ�ổ  rõ ràng đ�ổ giúp baị n đưa ra q�y�ốt điị nh.

CHÍCH HÚT THƯỜNG TÁI PHÁT; CẮT BỎ THÌ KHÔNG, NHƯ DỰ ĐOÁN

Hai phương pháp đi�ầ� triị  ch�ổ  y�ố� là chích hút nang bằng kim và cắt boổ  nang cùng c��ống nang q�a ph�ũ� th�ật.

Dựa tr�n dữ liệ� từ 2.239 bệnh nh�n, ph�ẫu thuật cắt b�ỏ  mở ch� t�ỏ  lệ tái phát th�ấp hơn đáng k�ỏ s� với

phương pháp chích hút. Ph�ũ� th�ật cắt boổ  nang q�a nội soi c�ũ ng cho k�ốt q�aổ  khaổ  q�an, nhưng dữ liệ� từ các

thử nghiệm so sánh còn haị n ch�ố và chưa chứng minh được ưu th�ấ vượt trội cuỏ a phương pháp nà� [1].

Cơ ch�ố sinh lý giaổ i thích sự khác biệt này. Nang th�ần kinh kh�ng phaổ i là túi chứa diị ch tự do; nó được n�ối với

màng khớp b�n dưới bằng một c��ống nang, và khớp v�ũn ti�ốp t�ị c ti�ốt ra diị ch. Chích hút chiổ  làm r�ũng túi diị ch

mà kh�ng loaị i boổ  ng��ần g�ốc hình thành nang, n�n việc nang tái hình thành là đi�ầ� thường xaổ y ra chứ kh�ng

phaổ i là th�ốt baị i trong đi�ầ� triị . Phương pháp cắt boổ  nhằm tr�y tìm và loaị i boổ  c��ống nang ngay taị i đi�ổm x��ốt

phát c�ổ a nó.

PHƯƠNG PHÁP NỘI SOI VÀ PHẪU THUẬT MỞ CHO KẾT QUẢ TƯƠNG ĐƯƠNG

Khi lựa choị n phương pháp cắt boổ , hai cách ti�ốp cận này đã được so sánh trực ti�ốp. Tr�n 910 bệnh nh�n, caỏ

phương pháp nội s�i và ph�ẫu thuật mở đ�ều ch� k�ất quaỏ  tương đương v�ề t�ỏ  lệ tái phát và bi�ấn chứng.

Các tác giaổ  k�� goị i ti�ốn hành các nghi�n cứ� có q�y m� đ�ổ  lớn và ti�� ch��ổn hóa [2].

Do đó, việc lựa choị n phương pháp ph�ũ� th�ật n�n dựa tr�n các y�ố� t�ố thứ y�ố� như v�ốt seị o, mức độ q�en

th�ộc c�ổ a bác siũ  ph�ũ� th�ật với từng kyũ  th�ật, c�ũ ng như việc có c�ần ki�ổm tra các t�ổn thương khác trong khớp

hay kh�ng; chứ kh�ng phaổ i dựa tr�n ng�y cơ tái phát.

KHÔNG AI THỐNG NHẤT ĐƯỢC NÊN LÀM GÌ TIẾP THEO; THỰC RA ĐIỀU ĐÓ CŨNG CHẲNG QUAN
TRỌNG LẮM

Đ�y là một phát hiện nhoổ  nhưng ch�n thực. Một ph�n tích hệ th�ống và khaổ o sát các bác siũ  ph�ũ� th�ật tay cho

th�ốy hoị  ph�n chia thành hai phe v�ề việc có n�n c�ấ điị nh c�ỏ ta� sau khi cắt b�ỏ  u nang vùng mu ta� ha�

kh�ng; v�ầ mặt k�ốt q�aổ  chức năng, kh�ng có dữ liệu thu��ất phuị c nà� ch� th�ấ� phương pháp nà� vượt

trội hơn [3].
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C�ần bi�ốt rằng sự khác biệt trong hướng d�ũn đi�ầ� triị  giữa các bác siũ  ở đ�y là do thực sự t�ần taị i sự b�ốt đ�ầng ý

ki�ốn, chứ kh�ng phaổ i vì một người nào đó sai.

LẬP LUẬN MẠNH MẼ NHẤT THƯỜNG LÀ KHÔNG CẦN CAN THIỆP GÌ CẢ

Kh�ng có lý do nào trong s�ố tr�n chứng minh rằng c�ần đi�ầ� triị  � nang g�n. Đ�y là những kh�ối � lành tính.

Kích thước c�ổ a chúng thường thay đ�ổi, và một tyổ  lệ nh�ốt điị nh tự bi�ốn m�ốt mà kh�ng c�ần can thiệp. Chúng

c�ũ ng kh�ng ch�y�ổn thành b�ốt kyầ  daị ng bệnh lý nào khác.

Đi�ầ� này làm thay đ�ổi cách nhìn v�ầ q�y�ốt điị nh đi�ầ� triị . Các lý do đ�ổ đi�ầ� triị  bao g�ầm đa�, caổ n trở vận động c�ổ

tay hoặc khaổ  năng nắm chặt, áp lực l�n d�y th�ần kinh l�n cận, hoặc kích thước kh�ối � g�y phi�ần toái cho

người bệnh – chứ kh�ng phaổ i chiổ  vì sự hiện diện c�ổ a kh�ối �. Xét rằng th�ổ  th�ật choị c hút có tyổ  lệ tái phát

đáng k�ổ, còn ph�ũ� th�ật cắt boổ  laị i ti�ầm �ổn r�ổ i ro đ�ối với màng khớp, việc theo dõi tình traị ng bệnh là một lựa

choị n hợp lý làm bước đ�ầ� ti�n; đi�ầ� này c�ần được n�� rõ thay vì coi đó là sự thi�ố� hành động.

Ngoaị i lệ d�y nh�ốt là trường hợp � nang g�n g�y ra các triệ� chứng th�ần kinh như t�, y�ố� cơ hoặc đa� lan

x��ống tay; khi đó kh�ối � đang g�y chèn ép l�n c�ố� trúc kh�ng th�ổ chiị � đựng áp lực này mãi mãi, và việc theo

dõi nữa kh�ng còn là phương án ít r�ổ i ro nữa.
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