
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 nhận

Đây là tình tr�ạ ng đ�u ở mặt s�u c�ổ t�y, phí� c�ạ nh ngón út — phí� mà dây đ�ồng h�ồ cuổ � b�ạ n nằm gâồn nhâất n�ấu

b�ạ n đeo ở v�ạ  trí thâấp. Cơn đ�u thường nặng nhâất kh� b�ạ n ngử� lòng bàn t�y l�n và gập c�ổ t�y v�ồ phí� ngón út,

đây chính xác là động tác x�ổ y r� kh� thực h�ện cú b�ckh�nd trong quâồn vợt, cú đánh golf, hoặc kh� vắt khăn.

Có h�� d�ạ ng cuổ � vâấn đ�ồ này, và nh��ồu ngườ� mắc ph�ổ � c�ổ  h��.

Một gân b�ị  kích thích. Cơn đ�u là một c�ổ m g�ác âm �ổ  doạ c theo gân, đ�� kh� có sưng mà b�ạ n có th�ổ sờ thâấy, và

gây đ�u kh� đâổy c�ổ t�y r� s�u ch�ấng l�ạ � lực c�ổ n. Tình tr�ạ ng này thường tích tuạ  dâồn qu� nh��ồu tuâồn do sử duạ ng

lặp đ� lặp l�ạ � hơn là bắt đâồu đột ngột trong một kho�ổ nh khắc.

Một gân b�ị  trượt ra kh�ỏ � rãnh. Ở đây, b�ạ n seẽ  c�ổ m thâấy một t��ấng bật, cl�ck hoặc v� đập rõ rệt kh� xo�y cẳng

t�y — thường là đ��ồu b�ạ n có th�ổ tự m�nh chứng, và thường là đ��ồu b�ạ n lâồn đâồu t��n nhận thâấy s�u một sự c�ấ cuạ

th�ổ, như đâồu gậy ch�ạ m đâất hoặc một cú b�ckh�nd m�ạ nh. C�ổ m g�ác này có th�ổ gây lo lắng, như th�ổ có gì đó

đ�ng b�ạ  đứt hoặc suạ p đ�ổ.

Những gì thực sự đ�ng x�ả y r�

Gân l��n qu�n là gân du�ẽ� qu�y truạ  (extensor c�rp� uln�r�s), thường được v��ất tắt là ECU. Gân này ch�ạ y từ cơ ở

cẳng t�y xu�ấng phí� truạ  cuổ � c�ổ t�y (phí� ngón út), nằm trong một rãnh n�ng ở đâồu xương truạ  — xương cẳng

t�y ở phí� đó. Một b�o m� nhoổ , đóng v�� trò như một đường hâồm r��ng, g�ữ gân nằm trong rãnh này.

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

Viêm gân ECU và
gân ECA biạ  bật
Gân ECU chạy trong một rãnh nông ở phía ngón út của cổ tay, được giữ cố đ� ịnh bởi bao
gân riêng của nó. Đau có thể xuất phát từ việc chính gân b� ị kích thích, hoặc do gân trượt
ra vào rãnh.
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Rãnh này thực sự n�ng, vớ� độ sâu trung bình ch�ổ  kho�ổ ng 1,5 mm, do đó b�o m� đ�ổ m nhận phâồn lớn c�ng

v�ệc g�ữ gân t�ạ � v�ạ  trí. N�ấu b�o m� b�ạ  rách hoặc g�ãn — thường do một lực xoắn m�ạ nh kh� lòng bàn t�y ngử�

l�n và c�ổ t�y gập l�ạ � — gân có th�ổ trượt r� khoổ � rãnh và bật trở l�ạ �. N�ấu th�y vào đó, gân và lớp b�o cuổ � nó b�ạ

kích thích và dày l�n do t�ổ � troạ ng lặp đ� lặp l�ạ �, v�ệc trượt cuổ � gân seẽ  gây đ�u, đây là d�ạ ng v��m gân

(tend�nop�thy).

Một đ��ồu qu�n troạ ng câồn b��ất, vì nó th�y đ�ổ� cách d��ẽn g��ổ � các xét ngh�ệm: một mức độ chuy�ổn động nhâất

đ�ạ nh cuổ � gân là hoàn toàn bình thường. Kh� các nhà ngh��n cứu k��ổm tr� 755 ngườ� kh�ng có bâất kyồ  tr�ệu

chứng nào ở c�ổ t�y, kh�aỏ ng 1 tr�ng 15 ngườ� có h�ện tượng gân ECU bật, và gâồn một nử� trong s�ấ đó có

gân rờ� khoổ � rãnh một cách rõ ràng tr�n s��u âm — mà kh�ng đ�u và kh�ng có vâấn đ�ồ gì. Một cú bật đơn thuâồn

kh�ng ph�ổ � là bằng chứng cho thâấy có đ��ồu gì đó bâất thường.

Những gì chúng tôi có thêả làm vêề vâấn đêề này

T�ạ � Bệnh v�ện Tư nhân M�ter Rockh�mpton, T��ấn s�ẽ  K�er�n H�rp�r� seẽ  dự� chuổ  y�ấu vào v�ệc khám lâm sàng

th�y vì chuạ p ch��ấu đ�ổ châổn đoán, và đ��ồu đáng g��ổ � thích là lý do t�ạ � s�o.

V�ệc g�aỏ � thích k�ết quaỏ  chuị p ch��ếu câần thận tr�ị ng. Trong một ngh��n cứu v�ồ hơn 4.000 MRI c�ổ t�y, những

th�y đ�ổ� ở gân ECU xuâất h�ện trong kho�ổ ng 1 tr�n 8 c� chuạ p, b�o g�ồm c�ổ  ở những ngườ� thực h�ện MRI vì

một lý do hoàn toàn khác. N�ấu b�ạ n có k�ất qu�ổ  MRI cho thâấy gân ECU bâất thường và hoổ � v�ồ tâồn suâất ngườ� đó

thực sự gặp vâấn đ�ồ vớ� gân ECU, câu tr�ổ  lờ� ch�ổ  là kho�ổ ng 6% thờ� g��n. MRI thực sự hữu ích đ�ổ lo�ạ � trừ các

nguy�n nhân khác gây đ�u ở b�n đó cuổ � c�ổ t�y — chẳng h�ạ n như rách suạ n — nhưng một dâấu h�ệu bâất thường

tr�n gân kh�ng ph�ổ � là câu tr�ổ  lờ� duy nhâất. S��u âm thường hữu ích hơn, vì chúng t�� có th�ổ qu�n sát gân d�

chuy�ổn theo thờ� g��n thực trong kh� b�ạ n thực h�ện động tác gây r� t��ấng bật.

Hâầu h�ết m�ị � ngườ� đ�ầu kh�ỏ � mà không câần phâẫu thuật. Đ��ồu tr�ạ  thường bắt đâồu bằng v�ệc đ��ồu ch�ổ nh ho�ạ t

động gây r� tr�ệu chứng và một g��� đo�ạ n đeo neạ p hoặc bột bâất động. Đ�ấ� vớ� một gân b�ạ  trượt r� khoổ � rãnh,

v�ạ  trí đặt neạ p râất qu�n troạ ng: c�ổ t�y thường được g�ữ ở tư th�ấ cẳng t�y ngử� lòng bàn t�y xu�ấng và c�ổ t�y hơ�

ngử� r� s�u, trong kho�ổ ng b�ấn đ�ấn sáu tuâồn, vì đó là tư th�ấ đ�ấ� lập vớ� tư th�ấ kh��ấn gân b�ạ  tuột r�.

T��m c�rt�c�ster��d vào b�o gân là bước t��ấp theo hợp lý đ�ấ� vớ� trường hợp v��m gân kích thích. Trong

ngh��n cứu t�ất nhâất h�ện có, 13 bệnh nhân có châổn đoán xác đ�ạ nh đ�ồu được g��ổ m đ�u, 10 ngườ� trong s�ấ đó

được g��ổ m đ�u hoàn toàn, và không a� phaỏ � phâẫu thuật — vớ� phâồn lớn vâẽn tho�ổ � má� s�u b�ấn đ�ấn năm năm.

Một dâấu h�ệu nhận b��ất sớm hữu ích: n�ấu lâồn t��m đâồu t��n làm h�ất hoàn toàn tr�ệu chứng, thì h�ệu qu�ổ  đó

thường kéo dà�. N�ấu ch�ổ  g��ổ m được một nử�, nó thường đ�ổ l�ạ � một cơn đ�u âm �ổ  còn sót l�ạ �.

Chúng t�� h�ạ n ch�ấ s�ấ lâồn t��m t�ấ� đ� kho�ổ ng b� lâồn, và chúng t�� thận troạ ng hơn đ�ấ� vớ� các vận động v��n

ném và vận động v��n vợt, vì có m�ấ� lo ng�ạ � — chư� được chứng m�nh bằng s�ấ l�ệu, nhưng đã được báo cáo —

rằng v�ệc t��m cort�costero�d lặp đ� lặp l�ạ � qu�nh gân này có th�ổ góp phâồn kh��ấn gân cu�ấ� cùng b�ạ  rách.
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Phâẫu thuật được dành cho những ngườ� có tình tr�ạ ng mâất �ổn đ�ạ nh t��ấp tuạ c gây đ�u desp�te một thử ngh�ệm

bâất động đúng cách, thường được đánh g�á s�u kho�ổ ng h�� tháng. Phâẽu thuật nhằm tá� t�ạ o hoặc cuổ ng c�ấ b�o

gân g�ữ gân nằm trong rãnh. Có nh��ồu kyẽ  thuật khác nh�u và tâất c�ổ  đ�ồu báo cáo k�ất qu�ổ  t�ất.

Những điêều câền mong đợi

Quá trình h�ồ� phuạ c theo phương pháp kh�ng phâẽu thuật phuạ  thuộc vào mức độ kích ứng. Các vận động v��n

gặp vâấn đ�ồ nheạ  thường có th�ổ trở l�ạ � s�u h�� đ�ấn b� tuâồn; các trường hợp nặng hơn câồn sáu đ�ấn tám tuâồn; và

một trường hợp trật hoàn toàn được đ��ồu tr�ạ  bằng bột neạ p có th�ổ mâất năm đ�ấn sáu tháng trước kh� qu�y trở

l�ạ � các m�n th�ổ th�o đò� hoổ � c�o như quâồn vợt.

S�u phâẽu thuật, dự k��ấn seẽ  đeo bột neạ p hoặc neạ p c�ấ đ�ạ nh trong kho�ổ ng b�ấn đ�ấn sáu tuâồn vớ� cẳng t�y ở tư th�ấ

lòng bàn t�y úp xu�ấng, s�u đó là quá trình phuạ c h�ồ� vận động dâồn dâồn, tăng cường sức m�ạ nh từ kho�ổ ng h��

tháng, và các bà� tập chuy�n b�ệt cho m�n th�ổ th�o ở b� đ�ấn b�ấn tháng. Các ngh��n cứu được c�ng b�ấ cho thâấy

bệnh nhân qu�y trở l�ạ � ho�ạ t động trước đây cuổ � hoạ  vào kho�ổ ng h�� rưỡ� đ�ấn b� rưỡ� tháng.

H�� đ��ổm thực t�ấ v�ồ phâẽu thuật. Thứ nhâất, hâồu h�ất các ngh��n cứu được c�ng b�ấ đ�ồu báo cáo rằng h�ện tượng

trượt/bật gân kh�ng tá� phát — nhưng một ngh��n cứu đã chuạ p cắt lớp cho bệnh nhân s�u phâẽu thuật phát

h�ện rằng gân vâẽn nằm lệch khoổ � rãnh cuổ � nó ở kho�ổ ng một nử� s�ấ bệnh nhân, mặc dù h�ọ  c�ả m th�ấy hài lòng và

có đi�ảm s�ấ chức năng t�ất. Nó� cách khác, phâẽu thuật g�úp g��ổ m tr�ệu chứng một cách đáng t�n cậy, nhưng kh�ng

ph�ổ � lúc nào cuẽ ng đư� câấu trúc g��ổ � phâẽu trở l�ạ � đúng v�ạ  trí b�n đâồu. Thứ h��, những c�ổ � th�ện v�ồ lực nắm và

tâồm vận động là nhoổ ; phâẽu thuật được thực h�ện đ�ổ g��ổ m đ�u và h�ện tượng trượt/bật gân, chứ kh�ng ph�ổ �

đ�ổ làm cho c�ổ t�y m�ạ nh hơn.

Các b��ấn chứng là kh�ng ph�ổ b��ấn nhưng có thật: t� bì hoặc đ��ổm đ�u do kích thích một dây thâồn k�nh nhoổ

dướ� d� ở mặt s�u c�ổ t�y, cứng khớp, và h��ấm gặp là hộ� chứng đ�u kéo dà�.

N�ếu h�ện tượng trượt/bật gân cuỏ a baị n không gây đau, thì có leẫ  nó không câần được sửa chữa. Những

ngườ� có h�ện tượng trượt/bật gân ECU kh�ng đ�u thường t��ấp tuạ c th� đâấu ở trình độ c�o ch�ổ  vớ� v�ệc băng

bó và theo dõ�.

Khi nào câền gặp bác siĩ

Hãy gặp bác s�ẽ  đ� kho� n�ấu cơn đ�u ở phí� ngón t�y út cuổ � c�ổ t�y kh�ng thuy�n g��ổ m s�u và� tuâồn g��ổ m bớt các

ho�ạ t động gây r� đ�u, hoặc n�ấu tình tr�ạ ng này h�ạ n ch�ấ kh�ổ  năng chơ� th�ổ th�o hoặc làm v�ệc cuổ � b�ạ n.

Hãy x�n ý k��ấn cuổ � bác s�ẽ  chuy�n kho� phâẽu thuật t�y n�ấu c�ổ t�y b�ạ  bật hoặc k�u luạ c cuạ c đ�u đớn kh� b�ạ n xo�y

cẳng t�y, n�ấu cơn đ�u xuâất h�ện s�u một châấn thương xoắn cuạ  th�ổ, hoặc n�ấu b�ạ n đã thử ngh�ổ  ngơ�, neạ p c�ấ

đ�ạ nh và t��m thu�ấc nhưng kh�ng m�ng l�ạ � lợ� ích lâu dà�.
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Hãy tìm k��ấm sự chăm sóc y t�ấ k�ạ p thờ� n�ấu c�ổ t�y trở n�n nóng, đoổ  và sưng, n�ấu b�ạ n phát h�ện t� bì hoặc y�ấu

ở bàn t�y, hoặc n�ấu b�ạ n c�ổ m thâấy c�ổ t�y b�ạ  beổ  gập đột ngột kèm theo mâất sức m�ạ nh ng�y lập tức — trường

hợp cu�ấ� cùng có th�ổ cho thâấy gân đã b�ạ  rách.
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