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CO BAN

MO TA
e Dugc Fritz De Quervain mé ta lan dau tién~vél0 nam 1895, viém bao gin De Quervain 1a méot tinh
trang gay dau do hep bao gan ¢ khoang dudi thir nhat (1st dorsal compartment) & méat quay cua co tay.
e Nguyén nhan do chuyén dong lap di lap lai cua gan dudi ngﬁn ngon cai (EPB) va gan dang dai ngon
cai (APL) truot qua mém tram quay, dan dén nhiing thay d6i di san (metaplastic changes) ciia bao gan
xung quanh.

DICH TE HOQC
e Do tudi chiém uu thé 1a 30 dén 50 tudi.
e Nir gidi bi anh hudng thudng xuyén hon nam gidi (1).
e Vi cac yéu cau nghé nghiép va cong viée mdi, ty 1& mac bénh nay dang ting dan.
Ty Ié mdc méi
e Ty 1¢ mic méi chung clia viém bao gan De Quervain 13 0,9/1.000 ngudi-ndm.
e Dbi voi bénh nhan trén 40 tudi, ty 16 mic méi 1a 1,4/1.000 ngudi-ndm so véi 0,6/1.000 ngudi-nim &
nhom dudi 20 tudi.
e Phu nit ¢6 ty sb ty 16 mac mai 1a 2,8/1.000 ngudi-nim so véi 0,6/1.000 ngudi-nim & nam gidi.
e Ty 18 mic méi viém bao gan De Quervain la 1,3/1.000 ngudi-nam ¢ nguoi da den va 0,8/1.000
nguoi-nam & nguoi da trang (1).
Ty I¢ hign mic

Hién duoc uéce tinh 1a 1,3% 6 nit va 0,5% & nam.

NGUYEN NHAN VA SINH BENH HQC

e Cac chuyén dong lap di 1ap lai cua cd tay va/hodc ngon cai gay ra vi chan thuong, day di san cia gan
(EPB, APL), va hep bao gan xung quanh.

° Chuyén dong cua EPB va APL bi can trd khi truot qua mom tram quay, gay dau khi cir dong ngon cai
va c0 tay.

e 0 nhimg ngudi duoc phﬁu thuat giai phong khoang dudi thir nhit, mé bénh hoc cua bao gin cho thiy
dac diem thoai hoa nhay (myxoid degeneration) kém md xo day dic va tich tu mucopolysaccharide.

e Cac phén tich trén tur thi da xac dinh c6 thém mot vach ngan trong khoang dudi thir nhat & 34-44% ca
thé, va tinh trang phan chia dudi khoang (subcompartmentalization) da dugc bao cao ¢ 86—-94% bénh
nhan bi viém bao gan De Quervain (2).

YEU TO NGUY CO
e Phy nir tir 30 dén 50 tudi
e Mang thai (cht yéu ¢ tam ca nguyét thir ba va giai doan sau sinh)
o Ngudi My gbc Phi
e Cac bénh 1y toan than (vi du: viém khép dang théap)



e Tham gia cac hoat dong lién quan dén chuyén dong 13p lai hodc ndm chat kém 1éch truc ngon cai va
cb tay nhu choi golf, cAu ca bang ru01 gia (fly fishing), cac mén thé thao dung vot, chéo thuyén, hoic
dap xe, choi tro choi dién tir, va gan ddy la nhén tin vin ban

e Céc chuyén dong lap lai ciia ban tay/ngdn cai doi héi nim chit kém 1&ch tru/léch quay cb tay; k¥ thuat
vién nha khoa, nhac cong, thg mdc, cong nhan lap rap, va nguoi van hanh may moc

e Céc phan tich gan day cho thay su bién ddi giai phiu, bao gdm bién thé vi tri bam gan va tinh trang
phén chia dudi khoang cta khoang dudi thir nhat, c6 the 1a yéu t6 nguy co 16n nhat.

PHONG NGUA CHUNG

Tranh lam dyng hoac cac chuyén dong lap di lap lai cua cd tay va/hodc ngoén cai lién quan dén ndm chat
va léch try/l€ch quay.

CHAN DOAN

BENH SU
e Hoat dong chuyén dong lap lai; lam dung ) tay hodc ngon cai
e Dau ting dan doc theo mat quay ctia ngon cai va c6 tay khi thyc hién mot sé dong tac nhat dinh, dic
biét 1a Iéch tru co tay
e Mang thai
e Tién str thé thao, gidi tri va nghé nghiép
e Chéan thuong (hiém gip)

KHAM THU'C THE

e Pau tai mém trim quay, ting 1én khi bénh nhan cir dong ngon cai hodc ndm chit tay

e Lao xao (crepitus) khi ctr dong ngon cai

e Sung tai mom trim quay va goc ngon cai

e Giam tam van dong ciia ngon cai

e Pau tai khoang dudi thir nhét khi dang hodc dudi ngon cai c6 ddi khang

e Dau co thé lan rong theo hudng gan hoic xa doc theo gan khi s& nin hodc gay ap luc.

e Nghiém phap Finkelstein: Yéu cau bénh nhan chu dong léch tru cb tay & mép ban, nguoi kham nim
ngon cai bi anh hudng va tip tuc thu dong 1€ch ban tay theo hudng tru. Nghiém phéap dwong tinh khi
c6 dau doc theo dau xa xuong quay.

e Nghiém phap Eichhoff: Bénh nhan nam chit ngén cai da gap vao long ban tay, ngudi kham léch cd
tay theo hudng tru.

e Nghiém phap Finkelstein nhay hon trong viéc xac dinh viém bao gan ctuia gan APL va EPB (3)[A].

CHAN POAN PHAN BIET
e Giy xuong thuyén
e Réch day ching thuyén-nguyét
e Nang hach mu c6 tay
e Thoai hoa khép ban ngon tay cai (khép CMC thir nhat)
e Viém gan co gp cb tay quay
e Viém bao gan do nhiém tring



e Viém gén cic co dudi cb tay
e Hoi chung giao thoa (Intersection syndrome)
e Ngon tay cai bat (Trigger thumb)

XET NGHIEM CHAN POAN & GIAI THICH

Xét nghigm ban ddu (xét nghiém mdu, chin dodn hinh dnh)
e Chii yéu la chin doan 1am sang
e Chup X-quang cd tay dé loai trir cac bénh Iy khac, ching han nhu thoai héa khép CMC, néu chin
doan con nghi ngd
e MRI léﬂxét nghi€m hinh anh dugc lya chon dé loai trir tén thuong mo mém déng thoi hodc bénh 1y
khop co tay.
Xét nghig¢m theo déi & Cdc cén nhic ddic biét
e Siéu 4m co thé gitip phat hién cac bién thé giai phdu & khoang dudi thir nhét cia cb tay va huéng dan
tiém corticosteroid chinh xac (4),(5).
e Siéu am di duoc bao cao c6 do nhay 100% trong viéc phat hién ton thwong bénh 1y (2).
Gidi thich két qud xét nghi¢m

Bao gén bi viém va day 1én (viém bao hoat dich quanh gan).

PIEU TRI

e Hau hét cac truong hop viém bao gan De Quervain tir gidi han.

e Nghi ngoi va dung NSAID (3)[A]

e Chuom d4 (15 dén 20 phit, 5 dén 6 lan/ngay)

e Bit dong bang nep spica ngén cai (3)[A]

e Tri liéu nghé nghiép

e Cham ctru

e Tiém corticosteroid (nén c¢6 huéng dan siéu 4m)

e Can nhic phiu thuat néu cac bién phap bao ton that bai sau hon 6 thang.

BIEN PHAP CHUNG
e Néu khong gidm dau hoan toan, tiém corticosteroid vao bao gan c6 thé cai thién tri€u chung.
e Bién thé giai phiu, bao gdm phan chia dudi khoang ctia khoang dudi thir nhat hodc gan EPB di trong
mot khoang ri€ng biét, co thé lam phirc tap viéc diéu tri. Si€u am c6 thé€ phan biét cac bién thé nay va
cdi thién d6 chinh xac vé mat giai phau khi tiém (4).
e C6 thé chi dinh phiu thuat giai phong sau 3 dén 6 thang diéu tri bao ton néu tridu chimg van kéo dai.
Phau thuat rat hiéu qua va c6 ty 1€ bién chung twong doi thap.

THUOC PIEU TRI

Diéu tri hang dau

Nep bét dong, nghi ngoi, va NSAID
Diéu tri hang thir hai

e Tiém corticosteroid vao bao gin da cho thiy ty 1¢ khoi bénh déng ké. Poi khi can tiém nhic lai.



e Tiém corticosteroid két hop v6i bat dong hiéu qua hon so vdi chi bat dong don thuan (6)[B].

o Cit gén qua da dudi hudng dan siéu 4m, giai phong mac git gan (retinaculum release), va/hodc tiém
huyét tuong giau tiéu cu 1a nhimg k¥ thuat mai cho thiy trién vong trong diéu trj viém bao gin De
Quervain.

CAC VAN PE CAN CHUYEN TUYEN

Can chuyén dén béc si phau thuat ban tay néu diéu tri bao ton khong cai thién.

CAC LIEU PHAP BO SUNG
e Tri li€u ban tay, lgét hop vé6i iontophoresis/phonophoresis, c6 thé gitip cai thién két qua trong cac
treong hop dai dang.
e Bénh nhén c6 thé sir dung cac bai tip kéo gidn ngén ci nhu mot phin cia qua trinh phuc hoi chice
nang.
PHAU THUAT/CAC THU THUAT KHAC
e Chi dinh cho bénh nhan d tht bai véi diéu tri bao ton
e Giai phong qua ndi soi co thé mang lai hiéu qua giam dau sém hon, it lgié'n chimg than kinh quay
néng hon, va mirc d¢ hai long ctia bénh nhan vé s¢o cao hon so voi phau thuat mé (6)[B].
CAC LUU Y VE NHAP VIEN, PIEU TRI NOI TRU VA CHAM SOC PIEU DUONG

Nhiap vién dé chim soc lién quan dén diéu tri phiu thuat.

CHAM SOC LIEN TUC

KHUYEN NGHI TAI KHAM
e C6 thé tiém corticosteroid bd sung sau 4 dén 6 tuan néu triéu chimg van kéo dai. Can than trong khi
tiém steroid 1dp lai.
e Tranh cac chuyén dong lap lai va cac hoat dong gy dau.
CHE PO AN
Theo kha nang dung nap.
GIAO DUC BENH NHAN

Diéu chinh hoat dong: Tranh cac chuyén dong lap lai ctia cbd tay/ngon cai va dong tac nim chit.

TIEN LUQNG
e Rét tdt v6i diéu tri bao ton
e Hobi phuc hoan toan ¢ thé mit dén 1 nam.
e Ty 1& thanh cong 95% di duoc ghi nhan véi diéu tri bao ton kéo dai hon 1 nam.
e T&i 1/3 56 bénh nhén sé& c6 triéu ching dai dang.

BIEN CHUNG

e Hau hét cac bién chimg 1a thir phat sau diéu tri. Bao gdm t6n thuong tiéu hoa, than, va gan thi phat
do sur dung NSAID.



e T6n thuong than kinh c6 thé xay ra trong qua trinh phau thuat.

° G‘iémvse"lc tb da, teo m6 md, chay mau, n~hiém trung, va dut gan da dugc bao cdo 1a cac bién cd bat loi
tiém an tr tiém corticosteroid. Huéng dan si€u am gitip giam ty 1€ bién chung.

e Néu khong duge diéu tri diing cach, kha nang linh hoat ctia ngén cai c6 thé bi mat do xo hoa.
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XEM THEM

So d thuat toan: Pau chi trén (Pain in Upper Extremity)

MA BENH (CODES)

ICD10

M65.4 Viém bao gan mom tram quay [De Quervain]

PIEM LAM SANG CANLUU Y

e Cac chpyén dong lap lai cua cb tay va ngon cai, cung cac hoat dong doi hoi ndm chit, 1a nguyén nhan
pho bién nhat gdy viém bao gan De Quervain.

e Céc bién thé giai phiu cua khoang dudi thir nhat va nhimng thay ddi di san dugc ghi nhan & phan 16n
cac truong hop.

e Didu trj ban du thuong 1a diéu tri bao ton.

e Tiém corticosteroid c6 hiéu qua va c6 ty 1& bién chung thap hon néu duoc thyc hién dudi hudng dan
siéu am.

e Phuong phap két hop nep chinh hinh/tiém corticosteroid hiéu qua hon so v&i chi ap dung mét trong
hai bién phap don lé.

e Giai phong mac gitr gn qua da dudi hudng dan siéu 4m va phau thuat ndi soi hitu ich cho cac truong
hop dai dang, kho dicu tri.
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