
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

Cơn đau ở bên c�ổ tay ngón út (bên truụ  khu�ỷ u) là r�ất ph�ỷ biêấn, và nó có nhiêều ngu�ên nh�n khác nhau. Trang

nà� đêề cập đêấn ngu�ên nh�n cơ h�ụ c quan tr�ụ ng nh�ất: một tình traụ ng g�ụ i là chèn ép tr�ụ  kh�yổ � (còn được g�ụ i

là c�ụ  xát truụ  c�ỷ ta�).

Cơn đau thường nằm s�u ở mép ng�ài cuỷ a c�ỷ ta�, hướng vêề phía sau bàn ta�. Nó thường trở nên nghiêm tr�ụ ng

hơn khi baụ n nắm chặt, x�a� cẳng ta�, h�ặc gập c�ỷ ta� vêề phía ngón út, vì vậ� các h�aụ t động hàng ngà� như mở

l�ụ , x�a� chìa khóa, dùng tua vít, vắt khăn, h�ặc tì và� ta� đêỷ đ�ỷ� người dậ� kh�ỷ i ghêấ đêều có thêỷ kích h�aụ t cơn

đau. Nhiêều người cuũ ng nhận th�ấ� có tiêấng bật hoặc kê� l�ụ c c�ụ c ở c�ỷ ta� khi thực hiện một s�ấ cử động, và c�ỷ

ta� có thêỷ đau nhức sau một ngà� làm việc nặng. Đặt tr�ụ ng lượng lên c�ỷ ta� (tr�ng tư thêấ plank, ch�ấng đ�ỷ�,

h�ặc đ�ỷ� một cánh cửa nặng) là một �êấu t�ấ làm tr�ềm tr�ụ ng điêỷn hình.

Tình traụ ng nà� thường tiêấn triêỷn d�ền d�ền tha� vì bắt đ�ều từ một ch�ấn thương đơn l�ỷ , mặc dù nó có thêỷ xaỷ � ra

sau một gã� xương c�ỷ ta�.

Những gì thực sự đ�ng x�ả y r�

Hai xương cẳng ta� chaụ � lên đêấn c�ỷ ta�: xương cánh tay (bên ngón cái) và xương cẳng tay (bên ngón út). Đêỷ

c�ỷ ta� h�aụ t động trơn tru, đ�ều cuỷ a hai xương nà� nên nằm ở cùng một mức độ. Tr�ng tình traụ ng chèn ép truụ ,

xương truụ  dài hơn tương đ�ấi s� với xương qua�, một tình traụ ng mà bác siũ  g�ụ i là dương tính với độ dài

xương tr�ụ .

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

Đ�u c�ả t�y bên truạ
và Chèn ép truạ
TFCC và mặt tr�ị (ngón út) của cổ tay — một nguồn phổ biến gây đau mặt tr�ị cổ tay.
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Một s�ấ người sinh ra đã có xương truụ  hơi dài. Ở những người khác, tình traụ ng nà� phát triêỷn sau nà�: thường

gặp nh�ất khi c�ỷ ta� biụ  gã� lành laụ i hơi ngắn hơn, khiêấn xương qua� ngắn hơn một chút s� với trước đ�� và

xương truụ  thực sự nh� ra.

B�ất kêỷ ngu�ên nh�n là gì, độ dài thêm nh�ỷ  đó có nghiũ a là đ�ều xương truụ  c�ụ  xát và� các xương nh�ỷ  ở c�ỷ ta� bên

caụ nh nó (xương thang và xương tam giác) m�ũi khi baụ n chiụ u lực lên c�ỷ ta�. Nằm giữa những xương nà� là một

lớp đệm suụ n g�ụ i là TFCC (phức hợp suụ n chêm tam giác), h�aụ t động như một bộ giaỷ m xóc. Sự va chaụ m lặp đi

lặp laụ i làm mòn lớp đệm nà�, có thêỷ làm rách TFCC, và th�� thời gian g�� b�ềm tím và thậm chí hình thành các

nang nh�ỷ  tr�ng xương bên dưới. Quá trình ha� mòn nà� là ngu�ên nh�n g�� đau, tiêấng lách cách và m�ất sự

th�aỷ i mái khi nắm và x�a�. (Chúng t�i có một trang riêng vêề ch�ấn thương TFCC, thường đi kèm với tình traụ ng

nà�.)

Những gì chúng t�i có thêả làm vêề v�ấn đêề này

Tiêấn siũ  Ki�ran Hirpara d�ũn dắt diụ ch vuụ  chi trên cuỷ a chúng t�i taụ i Bệnh viện Tư nh�n Mat�r R�ckhampt�n, nơi

chúng t�i quaỷ n lý đau c�ỷ ta� phía truụ  th�ng qua một qu� trình rõ ràng bắt đ�ều từ bác siũ  đa kh�a h�ặc chu�ên

viên vật lý triụ  liệu cuỷ a baụ n. Chúng t�i bắt đ�ều bằng một đánh giá t�àn diện đêỷ xác nhận ch�ỷn đ�án, và đ�ấi với

các v�ấn đêề ké� dài, chúng t�i lu�n c�ấ gắng điêều triụ  kh�ng ph�ũu thuật trước khi x�m xét ph�ũu thuật.

Tin t�ất là h�ều hêất m�ụ i người s�ũ  �ỷn điụ nh với điêều triụ  kh�ng ph�ũu thuật, và đó lu�n là nơi chúng t�i bắt đ�ều.

Làm diụ � tình traụ ng. Các bước đ�ều tiên r�ất đơn giaỷ n: tha� đ�ỷi các h�aụ t động taỷ i tr�ụ ng lên c�ỷ ta� phía truụ  (đặc

biệt là nắm chặt, x�a� và chiụ u lực) tr�ng một thời gian, đ�� n�ụ p c�ổ tay đêỷ nghiỷ  khớp, và sử duụ ng thu�ấc ch�ấng

viêm đêỷ làm diụ u đau và sưng. Đ�i khi tiêm st�roid và� khớp giúp phá vỡ chu k�ề  viêm.

Xác nhận ch�ổn đoán. S�ng s�ng với điêều triụ , chúng t�i thường chuụ p X-q�ang đêỷ đ� chính xác cách hai

xương căn chiỷ nh (đ�i khi với một hình aỷ nh “nắm” đặc biệt làm n�ỷi bật sự chèn ép), và thường là MRI đêỷ x�m

xét suụ n, TFCC và xương bên dưới. Thiỷ nh th�aỷ ng, một cuộc thăm dò nội s�i khớp (arthroscopy) được sử

duụ ng đêỷ xác nhận những gì đang diêũn ra và điêều triụ  cùng lúc.

Nêế� tình traụ ng tiêếp t�ụ c. Khi điêều triụ  kh�ng ph�ũu thuật t�ất kh�ng làm �ỷn điụ nh v�ấn đêề, muụ c tiêu cuỷ a ph�ũu

thuật là giaỷ m áp lực lên phía truụ  cuỷ a c�ỷ ta�. Phương án được thiêất lập rõ ràng nh�ất là ph�ẫ� th�ật cắt ngắn

xương tr�ụ , tr�ng đó bác siũ  ph�ũu thuật l�aụ i b�ỷ  một lát nh�ỷ  xương truụ  đêỷ đưa nó trở laụ i chiêều dài đúng và giữ

nó bằng một t�ấm nh�ỷ  tr�ng khi nó lành. Một lựa ch�ụ n ít x�m l�ấn hơn tr�ng các trường hợp ch�ụ n l�ụ c là thuỷ

thuật “waf�r” nội s�i, thuỷ  thuật nà� caụ � một lượng nh�ỷ  từ đ�ều tận cùng cuỷ a xương truụ  th�ng qua ph�ũu thuật

nội s�i. Caỷ  hai đêều h�aụ t động bằng cách ngăn xương c�ụ  xát và� c�ỷ ta�.
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Những điêều c�ền biêất

Đ�ấi với h�ều hêất m�ụ i người, hội chứng chèn ép truụ  là một v�ấn đêề mà chúng t�i có thêỷ kiêỷm s�át hiệu quaỷ . Các

biện pháp điêều triụ  kh�ng ph�ũu thuật giúp giaỷ i qu�êất ph�ền lớn các trường hợp, và các triệu chứng s�ũ  giaỷ m bớt

khi khớp kh�ng còn biụ  quá taỷ i lặp đi lặp laụ i.

Khi ph�ũu thuật là c�ền thiêất, việc rút ngắn xương tr�ụ  là một ph�ẫ� th�ật đáng tin cậy, và các nghiên cứu

th�� dõi bệnh nh�n tr�ng nhiêều năm bá� cá� kêất quaỷ  giaỷ m đau t�ất, bêền vững và mức độ hài lòng ca�. Xương

c�ền thời gian đêỷ lành, d� đó có một giai đ�aụ n h�ềi phuụ c ké� dài vài tu�ền tr�ng n�ụ p h�ặc bột b�ất động tr�ng khi

kh� hở xương (�st��t�m�) liêền laụ i, tiêấp th�� là quá trình d�ền d�ền qua� trở laụ i khaỷ  năng nắm và chiụ u lực.

Những điêều chính c�ền lưu ý là xương đ�i khi m�ất nhiêều thời gian hơn dự kiêấn đêỷ liêền, và t�ấm kim l�aụ i nh�ỷ  đ�i

khi có thêỷ caỷ m nhận được dưới da và thiỷ nh th�aỷ ng được l�ấ� ra sau khi m�ụ i thứ đã lành. Nhìn chung, đa s�ấ lớn

m�ụ i người đêều qua� trở laụ i các h�aụ t động thường ngà� với tình traụ ng đau đã được giaỷ i qu�êất.

Khi nào nên đi khám

Đa� c�ổ tay phía tr�ụ  kh�ng thu�ên giaỷ m sau vài tu�ền, h�ặc tái đi tái laụ i khi nắm chặt và x�a�, và đáng đêỷ

được đánh giá.

Đau xu�ất hiện sau một đợt gã� c�ỷ ta� trước đó, đặc biệt nêấu c�ỷ ta� chưa ba� giờ caỷ m th�ấ� h�àn t�àn �ỷn

điụ nh kêỷ từ đó.

Tiêấng kêu lách cách, tiêấng bộp h�ặc caỷ m giác mắc k�ụ t dai dẳng ở phía ngón út cuỷ a c�ỷ ta�, đặc biệt khi chiụ u

taỷ i tr�ụ ng.

Đau khiêấn baụ n kh�ng thêỷ làm việc h�ặc thực hiện các h�aụ t động hàng ngà�. Đ�� là thời điêỷm đáng đêỷ tìm

hiêỷu ngu�ên nh�n g�� đau và các biện pháp can thiệp có thêỷ thực hiện.

• 

• 

• 
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