
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 tr�ả i qu�

Hội chứng khe ngực thường bi�ểu hiện bằng c�ể m giác cánh t�y không hoàn toàn bình thường. B�ạ n có th�ể

nhận th�ấy một cơn đ�u l�n qu� v�i, b�n côể và doạ c xuôấng cánh t�y, kèm theo t� bì, c�ể m giác ki�ấn bò hoặc ngứ�

r�n, thường ở ngón áp út và ngón út. Cánh t�y có th�ể c�ể m th�ấy nặng, y�ấu hoặc vuạ ng v�ề, khi�ấn b�ạ n làm rơi đôề

vật hoặc lực nắm t�y nh�nh chóng mệt moể i. Một d�ấu hiệu r�ất đi�ển hình là các triệu chứng trở n�n nặng hơn

khi cánh tay c�ủ a baạ n ở tư th�ế nâng l�n hoặc tr�n đâầ� (giặt giuũ , với đôề tr�n kệ c�o, lái xe hoặc m�ng túi tr�n

v�i) và gi�ể m bớt khi b�ạ n nghiể  ngơi, h�ạ  cánh t�y xuôấng. Một sôấ người cuũ ng biạ  đ�u đ�ều ở vùng s�u đ�ều.

Ít phôể bi�ấn hơn, v�ấn đ�ề li�n qu�n đ�ấn m�ạ ch máu th�y vì d�y th�ền kinh. N�ấu một tiũ nh m�ạ ch biạ  chèn ép, toàn bộ

cánh t�y có th�ể đột ngột sưng l�n, c�ể m th�ấy nặng n�ề và chuy�ển s�ng màu x�nh nh�ạ t. N�ấu một động m�ạ ch biạ

chèn ép (hiện tượng hi�ấm gặp), bàn t�y có th�ể trở n�n nhợt nh�ạ t, l�ạ nh và đ�u. Các ki�ểu m�ạ ch máu này r�ất qu�n

troạ ng vì chúng c�ền được thăm khám nh�nh chóng (xem ph�ền cuôấi).

Những gì thực sự đ�ng x�ả y r�

Đ�ể đi từ côể xuôấng cánh t�y, các d�y th�ền kinh và m�ạ ch máu ph�ể i đi qu� một khe heạ p ở gôấc côể, giữ� xương đòn,

xương sườn thứ nh�ất và các cơ th�ng côể. Khe này được goạ i là “cử� ngõ ngực” (thor�cic outlet). Khi khe này trở

n�n quá heạ p, các c�ấu trúc này biạ  chèn ép, và áp lực đó chính là nguy�n nh�n g�y r� các triệu chứng.

Có b� lo�ạ i, tùy thuộc vào c�ấu trúc nào biạ  chèn ép. TOS thâần kinh (chèn ép l�n các d�y th�ền kinh, cuạ  th�ể là đám

rôấi cánh t�y) là lo�ạ i phôể bi�ấn nh�ất, chi�ấm đ� sôấ các trường hợp; đ�y là ki�ểu bi�ểu hiện với các triệu chứng đ�u

�m iể , t� bì, ki�ấn bò và y�ấu cơ. TOS tiĩ nh maạ ch li�n qu�n đ�ấn tiũ nh m�ạ ch chuể  và g�y r� tình tr�ạ ng cánh t�y sưng
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n�ề, nặng n�ề, tím tái, đôi khi có cuạ c máu đông. TOS động maạ ch hi�ấm gặp và li�n qu�n đ�ấn động m�ạ ch, g�y r�

bàn t�y nhợt nh�ạ t và l�ạ nh.

Một sôấ y�ấu tôấ làm cho không gi�n này trở n�n heạ p hơn. Một sôấ người được sinh r� với một chi�ếc xương

sườn ph�ạ  ở c�ủ (xương sườn c�ủ) hoặc một d�ể i xơ co thắt. Tư th�ấ cuũ ng đóng v�i trò qu�n troạ ng: v�i tròn và

suạ p xuôấng làm thu heạ p không gi�n, tương tự như các cơ côể và ngực phát tri�ển quá mức hoặc căng cứng, đ�y là

lý do tình tr�ạ ng này phôể bi�ấn hơn ở những người làm việc hoặc chơi th�ể th�o lặp đi lặp l�ạ i ở tư th�ấ n�ng c�o

t�y. Một ch�ấn thương trước đ�y ở côể hoặc xương đòn cuũ ng có th�ể là y�ấu tôấ kích ho�ạ t.

Những gì chúng tôi có th�ả làm v�ề tình tr�ạ ng này

T�ạ i Bệnh viện Tư nh�n M�ter Rockh�mpton, Ti�ấn siũ  Kier�n Hirp�r� d�ũn dắt phương pháp ti�ấp cận cuể � chúng

tôi đôấi với tình tr�ạ ng này. Chúng tôi ti�ấp nhận những bệnh nh�n được bác siũ  đ� kho� hoặc nhà vật lý triạ  liệu

giới thiệu và bắt đ�ều bằng một đánh giá toàn diện đ�ể xác nhận ch�ển đoán. Đôấi với các triệu chứng kéo dài,

chúng tôi thường bắt đ�ều bằng đi�ều triạ  không ph�ũu thuật và chiể  xem xét ph�ũu thuật n�ấu biện pháp đó không

m�ng l�ạ i đuể  sự gi�ể m nheạ .

Tin tôất là đôấi với lo�ạ i phôể bi�ấn, có nguôền gôấc th�ền kinh, phương pháp đi�ều triạ  đ�ều ti�n là vật lý triạ  liệu, không

ph�ể i ph�ũu thuật. Một chương trình muạ c ti�u nhằm mở rộng kho�ể ng gi�n sườn đòn thực hiện ph�ền lớn công

việc: đi�ều chiể nh tư th�ấ, tăng cường các cơ giữ xương b�ể  v�i ở viạ  trí s�u và dưới, gi�ể i phóng các cơ côể và ngực

biạ  co cứng, và hoạ c cách tránh các tư th�ấ cánh t�y g�y chèn ép. Đi�ều này giúp làm thuy�n gi�ể m triệu chứng cho

h�ều h�ất moạ i người, và việc nôũ lực thực hiện nghi�m túc trong vài tháng là đáng giá.

Phâĩ� th�ật chiủ  được dự trữ cho hai tình h��ếng. Thứ nh�ất là các lo�ạ i có nguôền gôấc m�ạ ch máu (tiũ nh m�ạ ch

hoặc động m�ạ ch), nơi việc gi�ể i phóng chèn ép thường là c�ền thi�ất và là phương pháp đi�ều triạ  chính. Thứ h�i là

hội chứng kho�ng sườn đòn có nguôền gôấc th�ền kinh không thuy�n gi�ể m mặc dù đã thử nghiệm vật lý triạ  liệu

đúng cách và thực sự g�y c�ể n trở cuộc sôấng. Ph�ũu thuật nhằm gi�ể i phóng chèn ép kho�ng sườn đòn, thường

bằng cách cắt boể  xương sườn thứ nh�ất (và b�ất kyề  xương sườn côể nào thừ�) và gi�ể i phóng các cơ th�ng, đ�ể t�ạ o

không gi�n cho các d�y th�ền kinh và m�ạ ch máu. Ph�ũu thuật có th�ể được thực hiện qu� nách, phí� tr�n xương

đòn, hoặc với sự hôũ trợ cuể � ph�ũu thuật nội soi. Đôấi với những bệnh nh�n được choạ n loạ c, nó m�ng l�ạ i hiệu

qu�ể  tôất.

Những đi�ều c�ền bi�ết

Hội chứng kho�ng côể (TOS) có th�ể là một ch�ển đoán phức t�ạ p. Không có một xét nghiệm đơn leể  nào có th�ể

khẳng điạ nh bệnh. Ch�ển đoán chuể  y�ấu dự� tr�n l�m sàng: ti�ền sử bệnh cuể � b�ạ n cùng với các bài ki�ểm tr� thực

th�ể đư� cánh t�y vào những tư th�ấ kích thích triệu chứng. Các phương pháp chuạ p chi�ấu và nghi�n cứu th�ền

kinh thường được sử duạ ng đ�ể lo�ạ i trừ các nguy�n nh�n phôể bi�ấn hơn (như hội chứng ôấng côể t�y ở côể t�y, hội

chứng ôấng khuyể u t�y ở khuyể u t�y, hoặc v�ấn đ�ề ở côể/túi đệm điũ �) cuũ ng như đ�ể xác nhận TOS. Do đó, một
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ph�ền cuể � quy trình là ki�n nh�ũn xác điạ nh nguôền gôấc thực sự cuể � các triệu chứng cuể � b�ạ n, và c�u tr�ể  lời không

ph�ể i lúc nào cuũ ng rõ ràng.

Đôấi với lo�ạ i thâần kinh, h�ều h�ất moạ i người c�ể i thiện với việc đi�ều chiể nh tư th�ấ và vật lý triạ  liệu và không b�o

giờ c�ền ph�ũu thuật, mặc dù quá trình này có th�ể kéo dài nhi�ều tháng và đòi hoể i b�ạ n ph�ể i duy trì các thói quen

này. Khi các lo�ạ i maạ ch má� hoặc các trường hợp th�ền kinh kháng triạ  c�ền ph�ũu thuật, gi�ể i phóng chèn ép giúp

gi�ể m triệu chứng cho ph�ền lớn bệnh nh�n được lự� choạ n kyũ  lưỡng, với quá trình hôềi phuạ c trong vài tu�ền. Vì

TOS nằm ở đi�ểm g�ền th�n nh�ất cuể � đường d�ũn truy�ền th�ền kinh (c�o hơn so với hội chứng ôấng côể t�y ở côể t�y

hoặc hội chứng ôấng khuyể u t�y ở khuyể u t�y), đôi khi nó chiể  là một m�ể nh ghép cuể � bức tr�nh tôểng th�ể, và k�ấ

ho�ạ ch đi�ều triạ  được cá nh�n hó� cho từng bệnh nh�n.

Khi nào c�ền đi khám

Cánh t�y đột ngột sưng, nặng hoặc chuy�ển s�ng màu x�nh tím: đi�ều này có th�ể cho th�ấy một tiũ nh m�ạ ch biạ

tắc hoặc có cuạ c máu đông, c�ền được khâủn câếp đánh giá, trong cùng ngày.

Bàn t�y hoặc ngón t�y nhợt nh�ạ t, l�ạ nh, đ�u hoặc th�y đôểi màu sắc: có th�ể là v�ấn đ�ề động m�ạ ch và là lý do

c�ền tìm ki�ấm chăm sóc khâủn câếp.

T� bì, ki�ến bò, y�ế� hoặc v�ạ ng v�ầ ở cánh t�y hoặc bàn t�y kéo dài, nặng d�ền hoặc c�ể n trở công việc, gi�ấc

nguể  hoặc các ho�ạ t động hàng ngày.

Teo cơ (mâết kh�ếi lượng cơ) ở bàn tay, hoặc các triệu chứng tái phát nhi�ều l�ền mặc dù đã thử liệu pháp

vật lý triạ  liệu tôất: n�n th�m kh�ể o ý ki�ấn chuy�n gi�.

N�ấu b�ạ n đã được ch�ển đoán có xương sườn côể và đ�ng gặp các triệu chứng ở cánh t�y, n�n được đánh

giá.
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