
Ang pahinang ito ay isinalin ng makina at hindi pa nasusuri ng isang doktor. Ang bersyong Ingles ang siyang opisyal.

Ano ang nararamdaman mo

Maaaring mapansin mo ang kitang-kita na pamamaga sa dulo ng iyong siko. Ang pamamagang ito ay dulot ng

bursa, isang maliit na bulsa na puno ng likido na nagpuprotekta sa iyong buto. Sa maraming kaso, walang sakit

ang pamamagang ito. Gayunpaman, maaaring maranasan mo ang pagkakaroon ng tenderness kapag pinindot

mo ito o kapag inilapag mo ang iyong siko sa matitigas na ibabaw.

Kung ang pamamaga ay dulot ng impeksyon, maaaring maranasan mo ang mas malaking sakit. Maaaring

maging pula, mainit sa hawak, at pamaga ang lugar. Maaari ka ring makaranas ng lagnat. Ang mga senyales na

ito ay nagpapahiwatig na ang iyong katawan ay lumalaban laban sa bacteria. Kung mayroon kang pamamaga na

tumagal nang matagal nang hindi gumagaling, maaari itong dulot ng mas bihirang uri ng bacteria. Maaari itong

mangyari kahit na malusog ang iyong immune system.

Maaaring mahirap para sa iyo ang mga pang-araw-araw na gawain. Ang pag-abot sa likod mo upang isara ang

bra o ang pagtupi ng isang kamiseta ay maaaring maging hindi komportable. Ang pagbaluktot ng iyong braso

nang buo ay maaaring maging limitado o masakit. Ang pagtulog sa gilid kung saan matatagpuan ang pamamaga

ay maaaring pindutin ang bursa at makagambala sa iyong pahinga.

Sa bihirang mga kaso, maaaring maranasan mo ang sakit nang walang malaking kitang-kita na pamamaga.

Maaari itong dulot ng isang kondisyon kung saan nawawalan ng dugo ang tisyu ng buto. Ito ay bihirang

mangyari sa mga matatanda ngunit maaaring magdulot ng malaking hindi komportableng pakiramdam.

Kung mayroon kang paulit-ulit na pamamaga, mahalagang tukuyin ang dahilan. Minsan, maaaring masira ang

balat sa ibabaw ng siko, na lumilikha ng ulcer na mukhang impeksyon. Kailangan ito ng maingat na pagsusuri

upang paghiwalayin ito mula sa karaniwang bursitis.

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

Olecranon Bursitis
Olecranon bursitis: ang fluid-filled na cushion (bursa) sa ibabaw ng matalas na bahagi ng
siko ay namamaga, na nagdudulot ng katangiang 'goose egg' na bulto na makikita dito.
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Naunawaan namin na ang pagharap sa pamamaga ng siko ay maaaring magdulot ng frustrasyon. Ang aming

pamamaraan ay nakatuon sa pag-unawa sa iyong mga partikular na sintomas upang gabayan ang tamang

paggamot. Kung ang dahilan ay simplang pagkasira o isang patuloy na impeksyon, layunin naming bawasan ang

iyong sakit at ibalik ang iyong galaw.

Ano ang nangyayari talaga

Mayroon kang maliit na bagay na puno ng likido na tinatawag na olecranon bursa sa iyong siko. Nakaupo ito

direkta sa ibabaw ng dulo ng iyong buto ng braso. Isipin mo ito bilang isang maliit na balon na may tubig o

isang gasket. Ang tungkulin nito ay pahintulutan ang iyong balat na dumulas nang maayos sa buto kapag

yumuyuko ka ng iyong braso.

Kapag nalantad ang bagay na ito, napupuno ito ng sobrang dami ng likido. Ito ang nagdudulot ng pamamaga na

nakikita mo at nararamdaman mo. Hindi ita arthritis sa loob ng kasama mismo. Isyu ito sa pad na nasa labas.

Lumilikha ng presyon ang pagtitipon ng likido. Ginagawa ng presyong ito na maramdaman na mahigpit,

mainit, o masakit sa hawak ang lugar na ito.

Minsan, pumapasok ang mga bakterya sa espasyong ito. Ito ang nagdudulot ng impeksyon na kilala bilang

septic bursitis. Tumutugon ang katawan sa pamamagitan ng paggawa ng mas maraming likido upang labanan

ang mga mikrobyo. Nagdudulot ito ng malaking pamumula at init. Sa ibang kaso, walang impeksyon. Tinatawag

itong nonseptic bursitis. Madalas itong dulot ng paulit-ulit na pagtutukod sa iyong mga siko o isang direktang

pagbangga.

Sa ilang kronikong kaso, nagbabago ang tissue sa paligid ng bursa. Maaaring maramdaman mo ang isang

matigas na hibla sa ilalim ng balat. Ito ay tissue ng peklat na bumubuo habang sinusubukan ng katawan na

pagalingin ang lugar na ito. Maaaring gawing mas matigas at mas hindi flexible ang pamamaga ang mga hiblang

ito.

Kung hindi nawawala ang pamamaga, maaari itong maging recurrent. Uuwi ang likulo. Ito ang dahilan kung

bakit pinagmamasdan namin ang iba’t ibang paraan upang pamahalaan ito. May mga taong nakakahanap ng

ginhawa sa pamamagitan ng pahinga at compression. May iba naman na nangangailangan ng mas aktibong

paggamot.

Nag-aalok kami ng mga opsyon tulad ng pag-drain ng likido o paggamit ng isang scope upang linisin ang

nalantad na tissue. Ang endoscopic debridement ay isang simpleng, minimally invasive na proseso. Tumutulong

ito sa pag-alis ng inflamed na tissue na nagdudulot ng problema. Para sa ilang tao, nag-aalok ang paraang ito ng

mabilis na paggaling at mababang sakit.

Mahalagang pumili ng angkop na landas para sa iyong partikular na kaso. Madalas na nalulutas ang mga

simpleng impeksyon sa pamamagitan ng antibiotics lamang. Maaaring hindi ka na kailangang magkaroon ng

operasyon. Gayunpaman, kung patuloy na puno ng likido ang bursa, maaari naming imungkahi ang pag-alis

nito nang buo. Tinatawag itong bursectomy.
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Ang pag-unawa sa kung ano ang nangyayari ay tumutulong sa iyo na gumawa ng mga desisyong may kaalaman.

Hindi ito tungkol sa pag-alis lamang ng likido. Tungkol ito sa pag-aayos ng ugat ng iritasyon. Tinitiyak nito ang

pangmatagalang kaginhawaan at function para sa iyong siko.

Ano ang maaari naming gawin dito

Ang aming pamamaraan sa klinika ay sumasalamin sa paraan ng Dr Kieran Hirpara, isang upper-limb surgeon

sa Mater Private Hospital Rockhampton, sa pamamahala ng kondisyong ito. Dumating ang mga pasyente sa

aming klinika sa pamamagitan ng referral mula sa isang GP o physiotherapist. Nagsisimula kami sa isang

komprehensibong pagsusuri, kasama ang history, physical examination, at imaging kung kinakailangan, upang

kumpirmahin ang diagnosis. Para sa karamihan ng mga kaso, nagsisimula kami sa non-operative care. Kasama

nito ang pagbabago sa iyong pang-araw-araw na gawain upang maiwasan ang presyon sa siko, paggamit ng mga

splint para sa suporta, at pakikilahok sa physiotherapy o hand therapy upang muling mabawi ang galaw.

Isinasalang-ala rin namin ang mga injection upang bawasan ang pamamaga. Karaniwang iniiwan namin ang

surgery para sa mga kaso kung saan hindi nagbibigay ng sapat na pagpapabuti ang mga konservatibong

hakbang na ito, o kung mayroon kang isang acute structural issue na nangangailangan ng agarang atensyon.

Kung ang pamamaga ay dulot ng impeksyon (septic bursitis), madalas naming pinamamahalaan ito nang

empirikal nang hindi inilalabas muna ang likido. Ipakita ng ebidensya na epektibo ito, at walang mga pasyente

sa mga pinag-aralan na pangkat ang nangangailangan ng surgery. Kung hindi impektado ang pamamaga

(aseptic bursitis), maaari naming gamitin ang mga injection. Ang kamakailang literatura ay nagpapahiwatig na

ang mga intrabursal injection at ang surgery ay maaaring magkaroon ng mas maraming adverse effects kaysa sa

noninvasive na pamamahala para sa unang paggamot ng mga nonseptic na kaso. Gayunpaman, para sa mga

recurrent na kaso na hindi tumutugon sa basic na pag-aalaga, maaari naming alokin ang sclerotherapy gamit

ang doxycycline o hydrothermal ablation na gumagamit ng init sa pagitan ng 50°C at 52°C. Ang mga minimally

invasive na opsyon na ito ay ligtas at may kaunting komplikasyon kumpara sa bukas na surgery. Para sa sakit,

maaari naming irekomenda ang mga anti-inflammatory na gamot. Ang tagal ng pagpapagaan ay nag-iiba

depende sa indibidwal at sa partikular na ginamit na paggamot, kaya pinag-uusapan namin ang inaasahang

timeline sa iyo sa panahon ng iyong konsultasyon.

Isinasalang-ala ang surgery kapag naabot na ng konservatibong pag-aalaga ang hangganan nito o kung patuloy

na bumabalik ang bursitis. Maaari naming gawin ang endoscopic bursectomy, na nangangahulugang pag-alis ng

pamamagang bursa sa pamamagitan ng maliliit na incisions. Ang paraang ito ay nag-aalok ng minimal na

invasiveness, mas kaunting postoperative na sakit, at mabilis na paggaling. Sa mga pinag-aralan na populasyon,

ang prosedurang ito ay nagresulta sa walang recurrence o wound-healing complications na nangangailangan ng

pagbabalik sa operating room. Ang kabuuang revision rate pagkatapos ng bursectomy para sa olecranon bursitis

ay 11.5%. Sa ilang mga kaso, maaari naming ayusin ang bursa gamit ang mga sutures imbes na alisin ito, na

maaaring mag-alok ng parehong functional at cosmetic na benepisyo. Isinasalang-ala rin namin ang surgery

kung mayroong traction spur sa buto o kung natuklasan ang mga hindi karaniwang impeksyon tulad ng

mycobacterial disease. Pinag-uusapan namin ang lahat ng mga opsyon sa iyo upang matiyak na ang plano ay

tugma sa iyong mga pangangailangan at istilo ng buhay.
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Ano ang inaasahan

Ang iyong prognosis ay nakadepende sa malaking bahagi sa uri ng bursitis na iyong nararanasan. Para sa

karamihan ng mga kaso ng non-septic bursitis, maaaring rekomendahan ng iyong surgeon ang non-invasive na

pamamahala muna. Ang kamakailang ebidensya ay nagpapakita na ang mga injection o operasyon para sa

unang paggamot ay minsan ay nagdudulot ng mas maraming adverse effects kaysa sa conservative na pag-

aalaga. Kung ang iyong kondisyon ay walang komplikasyon at septic, ang empirical na pamamahala nang

walang aspiration ay madalas na epektibo. Sa mga kasing ito, walang pasyente ang nangangailangan ng

karagdagang operasyon.

Kung ikaw ay may recurrent o chronic na bursitis, maaaring manatili o bumalik ang mga sintomas. Maaaring

kailanganin mo ang karagdagang mga proseso kung ang conservative na pag-aalaga ay mabigo. Halimbawa, sa

isang grupo ng mga pasyente na may tradisyonal na aspiration, 8 sa 11 ang nangangailangan ng bursectomy.

Ang bursectomy ay ang surgical na pag-alis ng inflamed na bursa. Ang revision rate pagkatapos ng operasyong

ito ay 11.5%. Ibig sabihin, humigit-kumulang isa sa siyam na mga pasyente ay maaaring kailanganin ng

karagdagang proseso.

Ang paggaling ay nararamdaman nang iba depende sa landas ng paggamot. Ang endoscopic na bursectomy ay

nag-aalok ng simpleng operasyon na may minimal na invasiveness. Ang mga pasyente ay nagsalita ng mataas na

kasiyahan at walang recurrences o wound-healing complications na nangangailangan ng pagbabalik sa

operating room. Ang hydrothermal ablation ay isa pang ligtas na opsyon para sa mga recurrent na kaso. Ito ay

gumagamit ng init na nasa pagitan ng 50°C at 52°C. Ang paraang ito ay may mas kaunting komplikasyon kaysa

sa open na bursectomy at katumbas na epektibidad.

May ilang mga salik na nakakaapekto sa iyong kasiyahan. Ang mga pasyente na may olecranon cords ay mas

hindi kasiya-siya pagkatapos ng surgical excision kumpara sa mga walang cords. Ang olecranon cords ay mga

banda ng scar tissue. Kung ikaw ay mayroon ito, ang iyong surgeon ay talakayin ang risk na ito sa iyo.

Sa bihirang mga kaso, ang bursitis ay maaaring dulot ng mga hindi karaniwang impeksyon tulad ng

nontuberculous mycobacteria o prototheca. Ang mga kondisyong ito ay madalas na may protracted na kurso.

Kung ang iyong pamamaga ay hindi humupa, ang iyong surgeon ay aalamin ang mga sanhi na ito. Ang

pagkakaiba sa pagitan ng septic at aseptic na bursitis ay maaaring mahiraw dahil sa overlapping na mga

sintomas.

Sa kabuuan, ang maraming mga pasyente ay magagaling sa maingat na pamamahala. Ang iyong surgeon ay

iuukol ang plano sa iyong partikular na sitwasyon. Maging tapat sa iyong mga sintomas upang makapili kami ng

pinakaligtas na landas para sa iyo.

Kailan pumunta sa doktor

Kumonsulta sa iyong doktor kung may pamamaga sa siko na hindi gumagaling kahit pahinga. Magpakonsulta

agad kung makikita mo ang pamumula, init, o lagnat, dahil maaaring ito ay senyales ng impeksyon. Mahirap

kilotin ang pagkakaiba ng pamamaga na may impeksyon at walang impeksyon. Humingi ng pagsusuri ng

espesyalista kung tumatagal ang sakit ng ilang linggo. Ang paulit-ulit na pamamaga ay nangangailangan ng
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pagsusuri upang mapatunayan na wala sa mga bihirang dahilan. Huwag balewalain ang biglaang paglala,

kahinaan, o pagkakasara. Maaaring magpahiwatig ang mga sintomas na ito ng mas malalim na isyu tulad ng

pagbabago sa buto. Ang maagang pagsusuri ay tumutulong upang maiwasan ang mga komplikasyon mula sa

mga invasive na paggamot. Gabay ng iyong surgeon ang iyong direksyon patungo sa pinakaligtas at

pinakamainvasive na opsyon muna.
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