
Trang này được d� ịch bằng máy và chưa được bác sĩ kiểm tra. Bản tiếng Anh là bản chính thức.

Những gì b�ạ n đ�ng c�ả m th�ấy

B�ạ n có th�ể nhận th�ấy một kh�ấi u nh�ể  ở mặt s�u c�ể t�y. Đ�y thường là một túi chứ� diạ ch g�ạ i là u n�ng h��ạ t

diạ ch. Kh�ấi u có th�ể c�ể m th�ấy chắc h�ặc x�ấp. Một s�ấ người c�ể m th�ấy đ�u ở khu vực này, đặc biệt n�ấu kh�ấi u

chèn ép l�n các d�y th�ần kinh h�ặc khớp l�n cận. Cơn đ�u có th�ể trở n�n nghi�m tr�ạ ng hơn khi b�ạ n gập c�ể t�y

h�ặc chiạ u lực l�n bàn t�y. B�ạ n có th�ể c�ể m th�ấy đ�u �m iể  s�u khi sử duạ ng bàn t�y ch� các nhiệm vuạ  như đánh

máy, n�ng đ�ầ t�ạ p hó� h�ặc làm việc nhà.

N�ấu kh�ấi u nằm ở mặt lòng bàn t�y cuể � c�ể t�y, b�ạ n có th�ể c�ể m th�ấy căng cứng h�ặc khó chiạ u. Đi�ầu này có th�ể

khi�ấn b�ạ n khó nắm chặt các vật th�ể. B�ạ n có th�ể nhận th�ấy rằng các hành động hàng ngày trở n�n khó khăn. Ví

duạ , x��y t�y nắm cử� h�ặc c�ầm một tách cà ph� có th�ể c�ể m th�ấy b�ất tiện h�ặc g�y đ�u. Tr�ng một s�ấ trường

hợp, b�ể n th�n kh�ấi u kh�ng g�y đ�u, nhưng nó có th�ể g�y khó chiạ u d� kích thước h�ặc v�ể  ng�ài cuể � nó.

Tr�ể  �m dưới mười tu�ểi thường biạ  các kh�ấi u này ở mặt lòng bàn t�y cuể � c�ể t�y. Tr�ng những trường hợp này,

kh�ấi u thường tự bi�ấn m�ất. Kh��ể ng 69% đ�ấn 79% các kh�ấi u ở tr�ể  �m bi�ấn m�ất tr�ng vòng 12 đ�ấn 18 tháng

mà kh�ng c�ần đi�ầu triạ . N�ấu b�ạ n là người lớn, kh�ấi u có th�ể t�ần t�ạ i l�u hơn. Nó có th�ể xu�ất hiện r�ầi bi�ấn m�ất.

Đ�i khi nó thu nh�ể  l�ạ i, chiể  đ�ể qu�y trở l�ạ i s�u đó.

B�ạ n cuũ ng có th�ể nhận th�ấy một cuạ c u nh�ể  tr�n ngón t�y. Đ�y có th�ể là một l��ạ i kh�ấi u khác, chẳng h�ạ n như u

mỡ (một kh�ấi mỡ lành tính). Những kh�ấi này thường m�ầm và di chuy�ển nh�ạ  dưới d�. Chúng hi�ấm khi g�y đ�u

trừ khi chúng chèn ép và� một c�ấu trúc nh�ạ y c�ể m. Tuy nhi�n, b�ất kyầ  kh�ấi u mới nà� cuũ ng n�n được bác siũ  ph�ũu

thuật ki�ểm tr� đ�ể đ�ể m b�ể � rằng nó kh�ng ph�ể i là một v�ấn đ�ầ nghi�m tr�ạ ng hơn.

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

Các kh�ấi u và v�ất
sưng tr�n bàn t�y,
c�ả t�y và ngón t�y
Hầu hết các khối u ở bàn tay và cổ tay đều lành tính. U nang hoạt d� ịch là loại phổ biến
nhất, nhưng bất kỳ khối u mới nào cũng nên được kiểm tra.
Kieran Hirpara 4.0
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Mức độ đ�u có th�ể th�y đ�ểi. N�ấu b�ạ n đã gặp v�ấn đ�ầ này tr�ng thời gi�n dài, h�ặc n�ấu nó nằm ở bàn t�y

thuận, b�ạ n có th�ể c�ể m th�ấy khó chiạ u nhi�ầu hơn s�u ph�ũu thuật. Đi�ầu này là bình thường. Bác siũ  ph�ũu thuật cuể �

b�ạ n s�ũ  th�ể � luận v�ầ các cách đ�ể ki�ểm s�át cơn đ�u này. Hãy nhớ rằng, muạ c ti�u là giúp b�ạ n trở l�ạ i các h��ạ t

động hàng ngày mà kh�ng biạ  đ�u. Ch� dù là với với r� s�u lưng đ�ể cài á� ngực h�y nhét á� và� qu�ần, b�ạ n đ�ầu

mu�ấn bàn t�y cuể � mình h��ạ t động trơn tru. Bác siũ  ph�ũu thuật s�ũ  hướng d�ũn b�ạ n qu� các lự� ch�ạ n t�ất nh�ất ch�

tình tr�ạ ng cuạ  th�ể cuể � b�ạ n.

Những gì thực sự đ�ng x�ả y r�

U n�ng (g�ngli�n) là một túi chứ� diạ ch hình thành g�ần các khớp h�ặc g�n cuể � b�ạ n. Hãy tưởng tượng nó gi�ấng

như một qu�ể  bóng nước nh�ể . Nó thường xu�ất hiện ở mặt s�u c�ể t�y h�ặc mặt lòng bàn t�y. Diạ ch b�n tr�ng có

đặc tính đặc và gi�ấng như th�ạ ch, tương tự như ch�ất b�i trơn giúp các khớp cuể � b�ạ n vận động trơn tru. Túi

này phát tri�ển khi có diạ ch dư thừ� rò riể  từ b�� khớp, là lớp v�ể  chắc b�� qu�nh khớp cuể � b�ạ n.

Những kh�ấi u này thường v� h�ạ i nhưng có th�ể g�y khó chiạ u. Chúng có th�ể g�y đ�u h�ặc khi�ấn việc u�ấn c�ng

c�ể t�y h�ặc các ngón t�y trở n�n khó khăn. Tr�ng một s�ấ trường hợp, kh�ấi u chèn ép l�n các d�y th�ần kinh

h�ặc g�n l�n cận. Chính sự chèn ép này là nguy�n nh�n g�y r� c�ể m giác khó chiạ u h�ặc y�ấu ớt mà b�ạ n c�ể m

nhận. Bác siũ  ph�ũu thuật cuể � b�ạ n s�ũ  khám vùng đó đ�ể xác điạ nh x�m kh�ấi u có ph�ể i là u n�ng, ngón t�y cò h�y

một l��ạ i n�ất s�ần khác h�y kh�ng. Việc khám l�m sàng c�ển thận giúp ph�n biệt giữ� các tình tr�ạ ng ph�ể bi�ấn

này.

Ở tr�ể  �m dưới 10 tu�ểi, những kh�ấi u này thường xu�ất hiện ở mặt trước c�ể t�y. Tin t�ất là chúng thường tự

bi�ấn m�ất. Kh��ể ng 69% đ�ấn 79% các u n�ng ở tr�ể  �m s�ũ  bi�ấn m�ất tr�ng vòng 12 đ�ấn 18 tháng mà kh�ng c�ần

ph�ũu thuật. Đ�ấi với người lớn, cơ th�ể ít có kh�ể  năng tự gi�ể i quy�ất v�ấn đ�ầ này hơn. N�ấu kh�ấi u v�ũn t�ần t�ạ i, bác

siũ  ph�ũu thuật có th�ể đ�ầ nghiạ  ch�ạ c hút diạ ch bằng kim trước ti�n. Bước này có th�ể giúp ki�ểm s�át chi phí và triệu

chứng trước khi x�m xét các phương pháp x�m l�ấn hơn.

Các kh�ấi u khác tr�n t�y h�ặc ngón t�y có th�ể là các kh�ấi m� mỡ rắn được g�ạ i là u mỡ (lip�m�). Đ�y là các kh�ấi

u lành tính được t�ạ � thành từ m� mỡ. Chúng thường m�ầm và di chuy�ển nh�ạ  dưới d�. Khác với u n�ng, chúng

kh�ng chứ� diạ ch. H�ầu h�ất các u mỡ ở ngón t�y đ�ầu nh�ể  và kh�ng g�y r� v�ấn đ�ầ gì. Tuy nhi�n, n�ấu chúng phát

tri�ển lớn h�ặc g�y đ�u, bác siũ  ph�ũu thuật có th�ể khuy�n n�n cắt b�ể . Việc cắt b�ể  đơn gi�ể n thường d�ũn đ�ấn k�ất

qu�ể  t�ất với kh�ể  năng tái phát kh�ấi u th�ấp tr�ng ngắn h�ạ n và trung h�ạ n.

Hi�ểu rõ b�ể n ch�ất cuể � những kh�ấi u này giúp b�ạ n đư� r� các quy�ất điạ nh sáng su�ất. Một s�ấ trường hợp c�ần th��

dõi thận tr�ạ ng, tr�ng khi những trường hợp khác c�ần c�n thiệp. Bác siũ  ph�ũu thuật cuể � b�ạ n s�ũ  hướng d�ũn b�ạ n

dự� tr�n l��ạ i kh�ấi u cuạ  th�ể và mức độ �ể nh hưởng cuể � nó đ�ấn cuộc s�ấng hàng ngày cuể � b�ạ n.
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Những đi�ều c�ền bi�ất

Ti�n lượng cuể � b�ạ n phuạ  thuộc ph�ần lớn và� viạ  trí cuể � kh�ấi u và độ tu�ểi cuể � b�ạ n. N�ấu b�ạ n là tr�ể  �m dưới 10

tu�ểi, tin tức thường r�ất tích cực. Các kh�ấi n�ng khớp (g�ngli�n) ở nhóm tu�ểi này chuể  y�ấu xu�ất hiện ở mặt

trước c�ể t�y. Chúng thường tự bi�ấn m�ất. Từ 69% đ�ấn 79% các kh�ấi u này s�ũ  tự h�ất mà kh�ng c�ần đi�ầu triạ

tr�ng vòng 12 đ�ấn 18 tháng. Bác siũ  ph�ũu thuật cuể � b�ạ n có th�ể khuy�n chiể  c�ần th�� dõi tr�ng một thời gi�n.

Đ�ấi với người lớn, di�ũn bi�ấn khác đi. Các kh�ấi n�ng khớp ở mặt s�u c�ể t�y ít có kh�ể  năng tự kh�ể i. N�ấu đ�ể y�n,

chúng có th�ể t�ần t�ạ i d�i dẳng h�ặc xu�ất hiện r�ầi bi�ấn m�ất. Ph�ũu thuật mở ở mặt s�u c�ể t�y có tyể  lệ tái phát c��,

nghiũ � là kh�ấi u thường qu�y trở l�ạ i. Đ�y là lý d� t�ạ i s�� bác siũ  ph�ũu thuật cuể � b�ạ n có th�ể th�ể � luận các lự� ch�ạ n

khác trước.

N�ấu b�ạ n ch�ạ n đi�ầu triạ  tích cực, k�ất qu�ể  thường t�ất. Đ�ấi với các n�ng ở ngón t�y, việc l��ạ i b�ể  đơn gi�ể n thường

d�ũn đ�ấn k�ất qu�ể  t�ất với kh�ng có sự tái phát cuể � kh�ấi u tr�ng ngắn h�ạ n và trung h�ạ n. Đ�ấi với các kh�ấi n�ng

khớp ở c�ể t�y, bác siũ  ph�ũu thuật cuể � b�ạ n có th�ể đ�ầ xu�ất hút diạ ch bằng kim trước khi x�m xét ph�ũu thuật. Bước

này có th�ể giúp qu�ể n lý chi phí và triệu chứng một cách hiệu qu�ể .

Quá trình h�ầi phuạ c c�ể m th�ấy khác nh�u ở m�ũi người. Một s�ấ người tr�ể i qu� mức độ đ�u c�� hơn s�u đi�ầu triạ

n�ấu h�ạ  đã từng ph�ũu thuật trước đó, thời gi�n triệu chứng ké� dài, h�ặc n�ấu bàn t�y biạ  �ể nh hưởng là t�y

thuận cuể � h�ạ . Bác siũ  ph�ũu thuật cuể � b�ạ n s�ũ  th�ể � luận cách qu�ể n lý sự khó chiạ u này.

Đi�ầu qu�n tr�ạ ng là ph�ể i bi�ất rằng bi�ấn chứng là hi�ấm nhưng có th�ể x�ể y r�. N�ấu kh�ấi n�ng khớp cuể � b�ạ n nằm

g�ần các m�ạ ch máu cuạ  th�ể ở mặt trước c�ể t�y, có nguy cơ c�� hơn một chút v�ầ các v�ấn đ�ầ tr�ng quá trình đi�ầu

triạ . Bác siũ  ph�ũu thuật cuể � b�ạ n s�ũ  khám bàn t�y cuể � b�ạ n c�ển thận đ�ể lập k�ấ h��ạ ch ch� phương pháp �n t�àn

nh�ất.

Nhìn chung, h�ầu h�ất các kh�ấi u ở bàn t�y và c�ể t�y đ�ầu có th�ể qu�ể n lý được. Ch� dù b�ạ n ch�ạ n chờ đợi ch� đ�ấn

khi nó �ển điạ nh h�y ti�ấn hành đi�ầu triạ , bác siũ  ph�ũu thuật cuể � b�ạ n hướng đ�ấn một k�ất qu�ể  rõ ràng. B�ạ n có th�ể

m�ng đợi sự trở l�ạ i d�ần d�ần các h��ạ t động bình thường khi khu vực đó lành l�ạ i.
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