
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 gặp ph�ả i

Triệu chứng này thường bi�ểu hiện dưới d�ạ ng đ�u âm iể  ở mặt ngoài khuyể u t�y, thường khó xác điạ nh chính xác

viạ  trí. Cơn đ�u có xu hướng nặng hơn khi vận động, đặc biệt là các ho�ạ t động như ném bóng, th�ể duạ c duạ ng

cuạ  hoặc bâất kyỳ  ho�ạ t động nào gây t�ể i troạ ng l�n cánh t�y, và gi�ể m bớt khi nghiể  ngơi. Nhi�ỳu vận động vi�n tr�ể

nhận thâấy hoạ  không còn có th�ể duôỗi thẳng khuyể u t�y hoàn toàn nữ�; tình tr�ạ ng mâất đi vài độ duôỗi cuôấi cùng là

phôể bi�ấn và thường xuâất hiện trước khi cơn đ�u trở thành vâấn đ�ỳ nghi�m troạ ng.

N�ấu một m�ể nh b�ỳ mặt khớp bắt đâỳu biạ  loể ng, khuyể u t�y có th�ể biạ  k�ạ t, k�u lách cách hoặc khó�, và có th�ể sưng

l�n s�u khi vận động. Một cơn khó� khớp thực sự (khi khuyể u t�y biạ  k�ạ t cứng và không th�ể cử động trong một

lúc) thường cho thâấy một m�ể nh nhoể  suạ n và xương đã vỡ r� và đ�ng trôi tự do b�n trong khớp. Tình tr�ạ ng này

thường gặp nhâất ở những thi�ấu ni�n h�y ném bóng (bóng chày, crick�t) hoặc tập th�ể duạ c duạ ng cuạ , nơi mặt

ngoài khuyể u t�y chiạ u đựng những v� đập lặp đi lặp l�ạ i.

Những gì thực sự đ�ng x�ả y r�

Nử� ngoài cuể � khuyể u t�y là một khôấi xương tròn goạ i là tr�ụ  khớp (capitell�m), được b�o phuể  bởi suạ n trơn

láng. Với việc chiạ u t�ể i troạ ng nặng lặp đi lặp l�ạ i qu� một khớp khuyể u đ�ng phát tri�ển, một m�ể ng xương nhoể

ng�y b�n dưới lớp suạ n này có th�ể mâất nguôỳn cung câấp máu và bắt đâỳu m�ỳm r�. Đây là viêm xương s�ụ n tách

rời (osteochondritis dissecans), h�y còn goạ i là OCD. Lớp suạ n b�o phuể  có th�ể vâỗn nguy�n v�ạ n và lành l�ạ i, hoặc

m�ể ng xương có th�ể nứt, bong l�n và cuôấi cùng tách r� thành một maả nh tự do (loose body).
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Viêm xương s�ịn rời của chỏm xương cánh tay ảnh hưởng đến khớp khuỷu tay ngoài ở
các vận động viên ném bóng và thể d�ịc d�ịng c�ị trẻ tuổi, do tải tr�ịng lặp đi lặp lại lên
bề mặt khớp.
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Câỳn câển thận đ�ể không nhâỳm lâỗn tình tr�ạ ng này với một bệnh lý nh�ạ  hơn, tự khoể i ở tr�ể  �m goạ i là bệnh

Panner, �ể nh hưởng đ�ấn tr�ể  nhoể  hơn (thường dưới 10 tuôểi), tự khoể i khi nghiể  ngơi và không đ�ể l�ạ i di chứng

viỗ nh vi�ỗn. OCD thực sự x�ể y r� ở tr�ể  lớn hơn và th�nh thi�ấu ni�n, và có th�ể gây tôển thương khớp viỗ nh vi�ỗn n�ấu

một m�ể nh xương biạ  bong r�.

Tình tr�ạ ng cuể � suạ n đóng v�i trò vô cùng qu�n troạ ng. Một tôển thương �ản điụ nh (suạ n vâỗn bám chắc, các điỗ � tăng

trưởng vâỗn còn mở) có cơ hội lành l�ạ i thực sự chiể  với việc nghiể  ngơi. Một tôển thương kh�ng �ản điụ nh (nứt,

bong l�n hoặc đã biạ  loể ng) thường không th�ể tự lành và thường câỳn phâỗu thuật.

Những gì chúng t�i có thêả làm vêồ v�ấn đêồ này

Ti�ấn siỗ  Ki�r�n Hirp�r� dâỗn dắt diạ ch vuạ  chi tr�n cuể � chúng tôi t�ạ i Bệnh viện Tư nhân M�t�r Rockh�mpton, nơi

chúng tôi hướng dâỗn bệnh nhân từ khi được bác siỗ  đ� kho� hoặc vật lý triạ  liệu giới thiệu b�n đâỳu, thông qu�

quá trình đánh giá rõ ràng v�ỳ ti�ỳn sử, khám lâm sàng và hình �ể nh hoạ c. Đôấi với các vâấn đ�ỳ khuyể u t�y kéo dài,

chúng tôi thường bắt đâỳu bằng đi�ỳu triạ  không phâỗu thuật và chiể  chuy�ển s�ng phâỗu thuật khi nghiể  ngơi và

phuạ c hôỳi chức năng không m�ng l�ạ i đuể  sự gi�ể m đ�u.

Bước đâỳu ti�n và qu�n troạ ng nhâất đôấi với một tôển thương ôển điạ nh là đơn gi�ể n là ngừng hoaụ t động gây kích

ứng (không ném, không chiạ u t�ể i l�n cánh t�y) trong vài tháng, với việc trở l�ạ i ho�ạ t động dâỳn dâỳn s�u khi

xương đã lành tr�n các xét nghiệm hình �ể nh. Ở những vận động vi�n tr�ể  có các điỗ � tăng trưởng vâỗn còn mở,

nhi�ỳu tôển thương trong sôấ này có th�ể lành hoàn toàn th�o cách này. Nghiể  ngơi không ph�ể i là “không làm gì c�ể ”;

đó chính là phương pháp đi�ỳu triạ .

Khi một tôển thương không ôển điạ nh, đã hình thành một m�ể nh tự do, hoặc không c�ể i thiện s�u khi nghiể  ngơi,

phâỗu thuật thường được khuy�ấn nghiạ . Đi�ỳu này hâỳu như luôn được thực hiện thông qu� phâẫ� th�ật nội soi

(phâẫ� th�ật chìa khóa) và lự� choạ n phương pháp phuạ  thuộc vào lo�ạ i tôển thương:

Làm saụ ch và kích thích lành thương: lo�ạ i boể  m�ể nh tôển thương biạ  hư hoể ng và t�ạ o những lôỗ nhoể  tr�n

xương lộ r� (vi gãy xương) đ�ể một lớp mô mới lành hình thành. Phương pháp này hiệu qu�ể  đôấi với các

tôển thương nhoể .

C�ố điụ nh maả nh vỡ trở laụ i viụ  trí: n�ấu m�ể nh vỡ tự do có kích thước lớn và châất lượng tôất, đôi khi nó có th�ể

được ghim hoặc bắt vít trở l�ạ i viạ  trí b�n đâỳu.

Tái taụ o bêề mặt kh�yêốt: đôấi với các tôển thương lớn, đặc biệt là những tôển thương ở rì� khớp, các truạ  suạ n-

xương lành có th�ể được ghép vào đ�ể tái xây dựng b�ỳ mặt (một thuể  thuật ghép mô).

Bác siỗ  phâỗu thuật cuể � b�ạ n s�ỗ  quy�ất điạ nh giữ� các phương pháp này dự� tr�n kích thước, viạ  trí cuể � tôển thương

và liệu suạ n có th�ể được b�ể o tôỳn h�y không, thường được hướng dâỗn bởi k�ất qu�ể  chuạ p cộng hưởng từ (MRI).
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Những điêồu c�ồn mong đợi

Ti�n lượng chung là tôất, đặc biệt khi vâấn đ�ỳ được phát hiện sớm và tôển thương vâỗn còn ôển điạ nh. Nhi�ỳu bệnh

nhân tr�ể  tuôểi có tôển thương ôển điạ nh s�ỗ  hôỳi phuạ c s�u khi nghiể  ngơi và có th�ể qu�y trở l�ạ i môn th�ể th�o cuể �

mình. S�u phâỗu thuật cho các tôển thương không ôển điạ nh, hâỳu h�ất bệnh nhân gi�ể m đ�u đáng k�ể và có sự phuạ c

hôỳi vận động có ý nghiỗ �, và đ� sôấ vận động vi�n có th�ể qu�y trở l�ạ i thi đâấu, mặc dù quá trình này có th�ể mâất

vài tháng và câỳn một chương trình phuạ c hôỳi chức năng có câấu trúc.

Một vài lưu ý trung thực. Các tôển thương lớn hơn, những tôển thương l�n đ�ấn rì� ngoài cuể � khớp, và khuyể u

t�y nơi các điỗ � tăng trưởng đã đóng l�ạ i thường có ti�n lượng kém hơn và có kh�ể  năng c�o câỳn phâỗu thuật.

Một sôấ mâất kh�ể  năng duôỗi thẳng hoàn toàn có th�ể còn tôỳn t�ạ i, và v�ỳ lâu dài, một tôển thương đáng k�ể có th�ể

làm tăng nh�ạ  nguy cơ vi�m khớp khuyể u t�y trong những năm v�ỳ s�u, đó chính là lý do t�ạ i s�o việc nhận bi�ất

sớm và b�ể o vệ khớp l�ạ i qu�n troạ ng đ�ấn như vậy.

Khi nào c�ồn đi khám

Đa� kh�yả � tay ngoài dai dẳng ở vận động viên ném bóng hoặc thêả d�ụ c d�ụ ng c�ụ  treả  không thuy�n

gi�ể m s�u một đ�ấn h�i tuâỳn nghiể  ngơi; hãy đi đánh giá trước khi ti�ấp tuạ c tập luyện.

Mâốt khaả  năng d��ẫi thẳng kh�yả � tay hoàn toàn: không th�ể duôỗi thẳng khuyể u t�y hoàn toàn là dâấu hiệu

c�ể nh báo sớm đáng đ�ể ki�ểm tr�.

Caả m giác keụ t, kê� lách cách hoặc kh�yả � tay biụ  khóa: đi�ỳu này cho thâấy có th�ể có một m�ể nh xương biạ

loể ng và câỳn được chuạ p hình �ể nh.

Sưng nêề sa� khi vận động tái đi tái l�ạ i.

Bâất kyỳ  triệu chứng nào trong sôấ này ở vận động vi�n còn đ�ng phát tri�ển xương câỳn được chú ý sớm, vì

các tôển thương được phát hiện khi các điỗ � tăng trưởng vâỗn còn mở có cơ hội lành tôất nhâất mà không câỳn

phâỗu thuật.
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