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Dai cwong - General

Céc bénh 1y khép hang chiém khoang 15% cong viéc ctia bac si chinh
hinh. Nhiéu bénh 1y kh6p hang & ngudi 16n 6 ngudn gde tir tudi nho.
Phat trién - Development

Sy héa cbt cua xuong ngdi, xwong chiu, xwong mu, than xuwong dui va
déau dudi xuong dui bt du tir trude khi tré ra doi. Chom xuong dui hoa
cbt trong khoang thang 2 dén thang 8 sau sinh [A] va han dinh véi cb
xuong duii trong khoang 15 dén 21 tudi & nam va sém hon 1 nim & nit.

Tang trudng dau trén xwong dui xay ra khong chi & chom va méu
chuyén ma con doc theo ¢d Xuong dui [C]. Tang truong tir syn Y & da
0 coi (trlradlate cartilage) 1a yeu t6 quan trong dbi voi tang truong 6 cbi
[B]. Chan thuong giy ra cac blen dang ddic biét tiy vi tri ton thuong [C].

Phin 16n ting truéng cia & cbi dlen ra nho sun Y. Sun Y dong so’m
s& gy loan san nghiém trong. O cbi con ting trudng nhd vao sun tiép
hop ciia 6 cdi (acetabular epiphysis). Phan ting trudng nay dic biét quan
trong & tré 16n va thanh thiéu nién.

Tén thuong cac trung tAm tang trudng nay, do chin thuong, do bién
chung cua didu tri, s& gy bién dang va anh hudng chirc ning. Dau trén
xuong dui rét nhay cam véi cac chin thuong mach mau nudi hodc chin
thuong sun tang trudng.

B Sw ting trwéng clia khung chau Tré nay duoc ké toa bd sung dau
phospho (phosphorolized oil dietary supplement) lic nhé. Sy tang trwdng
xay ra & sun Y day 6 cdi (mdi tén cam) va dau trén xwong dui (mi tén dd).
Theo I. Ponseti.
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Khisanh 4thang 1 tuéi 4 tudi 6 tudi
A Héa cét ciia dau trén xwong dui Chudi hinh nay cho thdy sw hoa cbt

& tré binh thwong. Theo Tonnis (1984).

D]

C Tang trwéng dau trén xwong dui binh
thwong Ghi nhan sy tang tredng (cac mii
tén dd) xay ra & nhiéu vi tri clia dau trén
xwong dui, bao gébm viéc d&p thém xwong
vao ¢ xwong dui. Tén thwong sun téng
trwéng clia mau chuyén I&n khi nao kén
xwong (mi tén vang) hoac do khoan long
tdy dé déng dinh ndi tdy (mdi tén cam) khién
cb xwong dui dm va kéo dai.
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A Phan bé hé th6ng mach mau nuéi chém xwong dui Tré nhi nhi
¢6 cac mach mau xuyén qua sun tiép hop (mdi tén dd). Khi tré Ién hon,
chdm dwoc nudi bdng mach mau dén tir hé thdng lwéi bén ngoai (lateral
retinacular vessels) xuyén bao khép (mdi tén vang). Theo Chung (1976).
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B Hé théng mach mau nuéi chéom xwong dui Bong mach dui sau chia
cung mach mau nudi dwdng dau trén xwong dui.

Loan san gay
tai lwc bat thwong

Tai lwc binh thwong

C Sinhco hoc cua khép hang Khop hang binh thuong co tai lwc (mdi
tén xanh la) thap va phan b6 dong deu. Khép hang loan san, tai lwc tap
trung & mot viing nhé (mdi tén dd), gay thoai hoa sun vé sau.

Hé théng mach mau nudi chém xwong dui - Vascularity
Réi loan cung cip mau nudi chém xuwong dii thuong gdy ra nhiéu bién
dang nghiém trong va anh hudng chitc nang sau nay.

Chom xwong dui c6 thé dugc nudi dudng nhd mau dén qua day ch?mg
tron, mach mau bang qua sun tlep hop hay tur hanh xuong, tuy tudi. O
tré nho, chom xuong dui dugc cip mau qua mach mau sun tlep hop [A].
Nhu‘ng mach mau nay mét di khi chom xuwong dui cét hoa. O tré 16n, mau
nudi dén chu yeu tr mach mau hanh xuong. Pén tudi vi thanh nién, mach
mau ciia ddy ching tron gop phan quan trong trong viéc nudi chom. Sau
khi dong sun tiép hop dudi chém, cac mach mau tir hanh xuong giit vai
tro chinh.

Trong sudt thoi ky tho du, chom xuong diii duge cung cip méu tir hai
vong ndi dwoc hinh thanh tir dong mach mil trong va mii dui ngoai [B].
Sy phan bé hé mach mau c6 thé thay déi va thiéu mau nuéi s& dan dén
hoai tor chom xuong dui do vd mach.

Co sinh hoc - Biomechanic

Ving chlu luc sé quyet dinh tai luc trong khép [C]. Khop héng ban trat
hodc 6 cdi nong sé& khién ting tai dang ké. Tang tii s& dan dén thoai hoa
khdp hang sau nay.

Céac phau thuat, dic biét 1a cit xuong chdu va xuong dui, s€ anh
hudng 10 rét sinh co hoc cua khdp hang. Khop héng binh thuong chiu
dugc suc nang khoang bbn lan trong luong co thé. Tai 1én khop hang se
giam sau khi cit xuong dui lam cb xuwong dui gap goc vao trong 6 cbi
hodc phiu thuat dwa khdp vao phia duong gitra co thé nhu phau thuat
¢4t xwong Chiari. Khi phiu thuat tai tao khép hang, c¢b géng giit cho ciu
trac cang gan giai phiu binh thuong cang tot.

Tir veng Dinh nghia
Coxa Danh cho khép
Vara Géc cb-than gidm
Valga Tang géc co-than
Plana Chém xwong dui bep (xep, dep)
Magna Choém xwong dui to ra
Breva Cb xwong dui ngan lai

Loan san k.hang

B4t thwong cua khép hang

O cbi Loan san 6 cbi
Xwong dui Loan san xwong dui
Khép Méi lién quan & chao-chém xwong dui
Congruous N&n ddng tam (Concentric reduction)
Subluxated Khong con ddng tam (Loss of concentricity)
Dislocated Céac thanh phan khép khong lién quan nhau
Joint fit Méi lién quan ctia mat khép

Spherical (cau)

Chédm xwong dui tron (Round femoral head)

Congruous Congruous fit: vira khit, ddng tam
Incongruous Incongruous: khéng con ddng tam
Aspherical: k. cau Femoral head nonspherical: chédm khéng cau
Congruous Congruous fit: vira khit, déng tam.
Incongruous Incongruous: khéng con ddng tam

D Danh phap danh cho bién dang Céac tir nay thuong dwoc ding dé
mo ta cac loai bién dang khép hang.



Danh phap - Nomenclature

Danh phéap khép hang kha 16 rang [D, trang trudce]. Thay déi quan trong
gin day nhit 1a déi thuat ngir bdm sinh thanh trong qua trinh phat trién
& bénh 1y loan san khép hang. Bénh 1y khép hang bdm sinh (CDH) vi
vay tr¢ thanh loan san khop hang trong qua trinh phat trién (DDH). Cac
bénh 1y khép hang do cac bénh 1y co thir phat cac bénh than kinh nhur bai
nao dugc goi la loan san khdp hang c6 nguyen nhan tir than kinh (NDH)
Loan san 14 mot thuat ngit rong bao gdm nhung 16 loan lién quan dén &
cbi, du trén xuong dui hodc ca hai thanh phin nay.

Chan doan - Evaluation

Khép hang d& bi thuong tén, ddc biét khi bi thiéu mau nuéi, do do can
kiém tra khép hang toan dién. Thuong chén doan mudn cac bénh loan
san khop hang DDH, viém khop héang nhiém tring va trugt chom xuong
dui. Chan doan mudn c6 thé khién khop bi pha hity. Khép héang ndm sau
bén trong co thé nén kho kham hon hau hét cic kho’p khéc, nhu khop gdi
hay khép cb chan. Diéu nay phdi hop v6i hé thdng mach méau nudi mong
manh khién khop hang d& gap nguy co tén thuong.

Bénh str - History

Tién can gia dinh c6 bénh khép hang? DDH c6 yéu 6 gia dinh. Tré than
dau? Pau ban dém goi y bénh 1y khdi u. Nén nhé ring dau ¢ khép hang
¢6 thé lan dén ving gbi [A]. Tré co di khap khidng? C6 triéu chimg toan
than? Céc triéu ching ngay cang nang hon hay van vay? Tranh bo sot
phat hién cac bénh 1y cip tinh nhu viém khop nhidm tring, truot chom
xuong dui va cac bénh ly lau dai nhu DDH.

Kham thwc thé - Physical Examination

Nhin - Observation Tré trong c6 vé bi bénh? Chéan c6 cir dong
dugce? Chén thuong hodc nhim tring c6 thé gy triéu chung gid liét.
Déng di khap khiéng? Dang di khap khiéng trong bénh 1y khép hang
thuong 1a loai dang di giam dau hodc dang di cua yéu co giang dui.

S& nan - Palpation So tim cac diém dau trén xuong. An dau thudng
gdp 0 tré 16n trong cac bénh viém bao hoat dich, viém géan hay cac hoi
chimg qua tai. X4c dinh chinh xdc diém dau c6 thé gitp chan doan so
bo bénh.

Kham tdm van dong khép - Range of Motion Bénh 1y khop hang
thuong gy mit tim van dong khop. Cac bénh 1y viém ban diu thuong
gdy giam xoay trong rdi cudi cung 1a gdy co rut gép va khép hang.

Xoay dui - Hip rotation Cho tré nim sip. Kham tim xoay trong
cta khdp hang la mét test sang loc hitu ich [B]. Xoay trong khong con
dbi xung 1a didu bat thuong va bude tiép theo 1a chup khung chau thing.

Gép dui - Flexion Ding test Thomas hay test dudi dui khi ndm sip
dé tim triéu ching co rat khép hang [C]. Test dudi dui khi ndm sdp chinh
xéc nhat, ddc biét & tré bi bénh 1y thin kinh-co.

Giang-Khép - Abduction-Adduction Mot ban tay gilt ¢b dinh
khung chau, mét tay kiém tra do giang-khép dui.

Test Trendelenburg

Panh gia dang di loang choang do yéu nhém co giang dui bang test
Trendelenburg [D]. Yéu ciu tré 1dn luot dimg trén mot chén nay rdi chan
kia. Khi tré dang trén chan phai, mao chau bén trai s¢ dugc nhom co
giang dﬁi phai kéo néng Ién. Tri¢u chiing duong tinh khi mao chau trai
1ot xudng, do co ché giang dui phal hoat dong kém. Test Trendelenburg
phat hién dang di loang choang do yéu c4c co giang duii, do thay déi hinh
dang & dau trén xuwong dui hodc do viém khép hang.
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L2

L4

L B Test xoay dui Cho tré ndm sép voi gbi
gép 90°. Xoay dui vao trong va xem c6 phan
rng guong lai khdng, cling nhw bién d6 xoay.
Thwong xoay bi mat can xrng. Tré nay mac
bénh Legg-Calvé-Perthes bén trai. Bui trai
xoay kém, so v&i bén phai.

A Dau hang lan géi Théan kinh bit c6 nhanh vao khép héng va co nhénh
cam giac da quanh goéi. Bénh ly & khép hang nhwng cé thé dau & vung goi.

C Danh gia mirc d6 co rut gap khép hang Test Thomas (trai) dwoc
thwe hién véi khép hang déi bén gap. Dudi dui dé do lwdng mire do co rat
gap dui. Prone extension test (phai) dwoc thuwc hién véi tré nam sap. Dudi
dui dan dan dén khi ban tay dat trén khung chau bat dau nang lén. Géc dui-
phwong ndm ngang cho biét mirc d6 co rut gap hang.

D Trendelenburg test Tré nay loan san khép hang trong qua trinh phat
trién kém yéu co dang khép hang. Khi dirng trén chan phai, cac co dang
khép hang phai co rut dé nang mao chau trai 1&n git» cho dau ndm yén trén
than nguoi (cac dwdng xanh 1a). Khi dirng trén chan trai yéu hon, céc co
dang dui yéu nén mao chau phai roi xuéng thap (mdi tén xanh). Bénh nhan
phai nghiéng than ngu¢i sang chan trai (cac dwdng dod).
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A X quang khung chau thidng Don gian nhwng cung cép nhiéu thong
tin. Khé'p hang phai: binh thwong. Khép hang trai: loan san 6 cbi. Giot
nwéc méat hinh tam giac (cac mii tén dd). Khe khép rong ra (doan théng
cam). Bwong Shenton (cac dwdng xanh 18) bi gdy. Khodng chan may hay
maéi & cbi (cac miii tén vang) bi xo d&c. Khép hang tréi hoi cao hon va dat
ra phia ngoai, so v&i bén binh thuwong.

B Goéc trung tam - b& ngoai 6 cdi (CE angle) Tré nay cé khdp hang trai
binh thwdng véi géc CE 30°. Khép héng phai khéng con hinh tron, va ban
trat, véi goc CE 10°. Khung chau phai nam ngang (dwong trang).

C Loédng xwong nira khung chau Méat xwong nira trai cta khung chau
(mdi tén dd) do u lanh dang xwong (mii tén vang) & dau trén xwong dui.

Xét nghiém - Laboratory Studies

Céng thirc mau (CBC), toc d6 ling mau (ESR) va CRP giup chin doan
phan biét cac bénh 1y khop hang. ESR va CRP gitp phan biét viém khdp
nhiém tring (septic arthritis) v6i viém khép thoang qua (toxic synovi-
tis). ESR ctia nhiém tring thuong ting hon 25-30 mm/gio. Viém khép
thoang qua chi ting nhe ESR va CRP. Bénh Iy huyét hoc nhu leukemia
va hdng ciu hinh liém (sickle cell disease) c6 thé gay dau ving chau.

Choc hut khép hang - Hip Joint Aspiration
Choc hut 1a bién phap chéc chin nhit dé chan doan viém khép do nhidm
tring. Choc hut khép hang ngay néu nghi nhiéu dén nhim tring khi
chén doan phéan biét. Mic du hut khong ra (ngay ca khi di dwoc chimg
minh 1a mii kim vao ding khe khop khi bom can quang chup) cling
khong loai trir hoan toan, nhung nén nghi dén nguyén nhan ngoai khop.
Chén doan muén viém khép nhidm trimg c6 thé gay tai hoa do hu
hong hé théng mach mau nudi chom xuong dui va sun khdp. Choc hut
khong anh huéng dén xa hinh xwong va khong nén tri hodn choc hut do
can thyc hién céc chan doan hinh anh.

Chén doan hinh anh - Imaging

Gitip khao sat bénh 1y khép hang tré em va la cach duy nhét dé tién luong
bénh. Pai da s6 cac bénh Iy khép hang tré em c6 thé giai quyét bang
kham lam sang va X quang qui udc.

X quang qui wéc - Conventional radiography Co6 thé khao sat
hau hét cac bénh ly khép hang v6i X quang qui ude. Trir 1an chup déu
tién, dung chi che bd phan sinh duc khi chup cac 14n sau. Chup mot phim
X quang khung chéu thing [A] va thuc hién vai phép do luong [B va
A, trang ké tiép]. Xem c6 gi mat can x{ng trong tao xuong khung chau.
Bénh ly gay dau nhu u lanh xuwong dang xuong (osteoid osteotoma) lam
lodng xuong nira khung chau (hemideossification) [C]. Cén trong véi
nhiing truong hop am tinh gid. X quang binh thudong cling khong loai
trir duge DDH 6 tré so sinh hodc viém khép nhidm tring giai doan som.
X quang khung chau thing khong phat hién dugc trugt chom xuong dui
(slipped capital femoral epiphysis - SCFE).

Chup thém cac thé khac néu can. Chup tu thé nghiéng hai
chan éch (frog-leg lateral) cho phép so sanh cd hai dau
trén xuong dui. Tu thé nghiéng that sy (true lateral) giup danh
gia do truot cua SCFE, muc do tén thuong trong bénh Legg—
Calvé—Perthes, hoac khao sat mai che phia trudc ¢ bénh DDH [D].

Céc tu thé dic biét khac bao gém giang-xoay trong dé khao sat loan
san khép hang [E], giang toi da va khép tdi da dé dénh gid van dé can khi
giang (hinge abduction) va vin dé ¢ xuong dui ngd trudc (anteversion).
Hiém khi can do goc ngd trude cua cb xuong dui.

Vung chju tai - The load-bearing area cua khdp hang anh hudng
dang ké dén tudi tho ctia khop hang. Giam dién tich ving chiu tai ¢ thé
do mot hay nhiéu Iy do sau day:

D X quang nghiéng & dau trén xwong dui Thé chup chan é&ch (mii tén
dd) chi la thé chéch. Thé nghiéng that sy (mdi tén vang) can xép dat tw thé
déc biét nhung sé cung cAp nhiéu thong tin hon, do chup vuéng géc voi
phimt thdng. X quang cho thay thiéu che pht phia trwéc (mii tén dd).

E Thé chup xoay trong va dang dui - Abduction internal rotation (AIR)
view Thé chup Itc nghi (cung d) cho thay khép hang ctia mot tré 14 tudi,
bai ndo. Khép hang ban trat (dwdng cam) va dwdng Shenton (cung xanh
14) bi chénh l&ch (cung dd). Thé AIR (mdi tén vang) cho thdy chém huéng
tdm hon, gidm ban trat va phuc hoi duwong Shenton.



Loan san khoép ha’ng don gian - Simple hip dysplasia th'yp
hang noéng hoac co huong bét thuong (maldlrected) Ca hai yéu to nay
s€ lam giam dién tich tlep xtc giita chom va 6 cdi. Po siu cua 6 cbi
thuong dwoc danh gia bang goc CE. Géc nay ting dan trong qué trinh
tang truong, khi khép hang hoa cét. Két thuc giai doan ting trudng, tri sb
goc CE tuong tw ngudi 16, binh thudng 25°— 45°. Tiéu chuan khép hang
binh thudng 14 co sé dé danh gia bién dang [A] va 1ap ké hoach diéu tri.

Mét twong thich hai mit khép sé giam dién tich tiép xuc giira
chém va é céi - Incongruity reduces contact area Chom xuong dui
binh thuong hinh ciu va twong thich véi hinh dang cia 6 ¢bi [B]. Chom
xuong dui khéng tron thudng do mit mach mau nuéi. O tré nho,  cbi
thuong tw diéu chinh (remodel) dé trd nén hoa hop (congruous), va khép
héng trd nén khong tron nhung hoa hgp nhau [C]. Néu 6 cbi khong thé
tu diéu chinh, khop hang trd nén khong con hinh cau va khéng hoa hop,
day 1a truong hop xau nhét.

Chom di léch - Displacement of the femoral head Binh thuong,
chém va & cbi hoa hop nhau. Néu chom di léch, s& c¢6 ban trat. Néu hai
mat sun khop khong con tiép xuc nhau, khép trat hoan toan.

Siéu am - Ultrasonography (US) rét co gia tri khi do 1 bac si
chinh hinh thuc hién dé danh gia toan dién. Néu ngudi siéu 4m kém kinh
nghiém, chi phi cao, kho tiép cin may siéu 4m, siéu 4m s& 1a phuong tién
khao sat kém gia tri. Sidu 4m hitu dung nhét khi khao sat DDH tudi nhil
nhi. Siéu 4m ciing tét khi tim tran dich khép, xac dinh vi tri 6 4p xe, xem
d6 nang cua trugt chom xuong dui (SCFE), xem kich thudc chdm xuong
dui trong bénh 1y LCP, va su lién tuc cta ¢ xuong dui trong bénh 1y coxa
vara. Siéu 4m chua dugc sir dung dung mirc & Bic My.

Xa hinh - Scintigraphy giup khao sat cac 6 viém ving chau [D] va
tudn hoan nudi chom dui. Ding ky thudt phan giai cao (high-resolution),
gom ving (pinhole-collimated) thing va nghiéng cua hai dau trén xwong
dui phai, trai khi khdo sat hoai tir chdom xuwong dui (avascular necro-
sis-AVN). Xa hinh giup khing dinh chom sép trugt (preslip) va khao sat
cac loai budu xuong.

Chup X quang khép hang cé bom thubéc can quang -
Arthrography it hitu dung do tinh chat d6 mau va can gay mé. C6 thé
ding dé xac nhan miii kim da vao khe khép khi choc hit khép khong ra
dich, va cac truong hop dac biét khi diéu tri DDH. Vai trd con ban cai
trong bénh 1y LCP.

Coéng hwang ttr - Magnetic resonance |mag|ng (MRI) Dit tién,
can gay mé néu tré con nho. MRI tét nhét khi cin danh gia cac thuong
ton trong khép hang. Thuong ¢6 thé nhin thdy duoc cac manh sun, manh
xuong trong khe khop, bién dang ctia 16p sun chom xwong dui, tinh trang
sun tiép hop va hoai tir v mach ciia chom.

X quang cat Io’p dién toan - Computerized tomography
(CT) Chup CT khi can khéo st cac bénh 1y viém nhu 4p xe co thét lung
chéu, khao sat hinh dang diu trén xwong dui va 6 cbi. CT da thay thé
phuong phéap chup X quang cit 10p khi khao sat AVN va cau xuong &
sun tiép hop.

CT tai tao 3 chiéu giup khao sat cac bién dang phic tap cta khép
hang, gitp 1ap ra ké hoach phau thuat [E].

+#
»
W

D Cac phwong tién chan doan hinh anh Xa hinh xwong cho thay
viém khép cung-chau (mi tén dd), va mét bénh nhan khac, cé MRI truot
chém xwong dui (mdi tén vang).
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Géc trung tam chém-be ngoai 6 cbi
Center-edge (CE) angle 25°—45° (xanh
duwong)

Chi s6 & chao: Acetabular Index (Al) khoang
15° (dwdng xanh 14) so véi dwéng ndm ngang

Dinh ctia mau chuyén Ién ndm ngang véi tam
cua chdém xwong dui

DPuong kinh chém bang véi khoang cach
t mAu chuyén lén dén tam ctia chém (cac
dwong dd)

A Cac tri s6 binh thwong Cac tri s6 nay dwoc do & khép hang binh
thworng cdia thanh thiéu nién.

Hinh cau Khéng phai hinh cau
Hoa hop Hét hoa hop Hoa hop Hét hoa hop

B Congruity Sw hoa hop Khop hang cé thé hoa hop hodc khong hoa
hop, trong khi chém xwong dui hinh ciu hodc khéng phai hinh cau. Khép
khong hoa hop (dd) sé tao ra tai qua mirc, gady mon sun qua mac va cubi
cung la thoai héa khép hang.

C Khép hang khéng con hinh cau nhwng van hoa hop - Aspherical
congruity Bién dang nay xuét hién & bénh ly Legg-Calvé-Perthes tudi
thiéu nién (middle childhood). Chdm bep va 6 cbi tw didu chinh theo (cac
mi tén dd) nén khép van hoa hop nhau.

E Chup CT tai tao 3 chidu Tai tao gilip danh gia bién dang phtrc tap
cla khép hang trwdc khi phau thuat. Bién dang cta dau trén xwong dui
(mi tén dd) xay ra sau hoai t&r chdm lién quan v&i diéu tri loan san khép
hang trong qua trinh phat trién & tudi nhi nhi.
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Pau phong chiéu, cot séng
Tumors
Sacroiliac joint infection
Stress injuries
lliopsoas abscess
Osteomyelitis ilium
Labral tear
Various arthritides
LCP disease
Slipped epiphysis
Snapping hip
Stress fracture

Osteoid osteoma

Osteomyelitis femur
lliopecteal bursitis

lliopubic synchondritis

A Cac nguyén nhan gay dau hang & tré em Co rat nhidu chan doan
phan biét.

| Chén thuong cép tinh | [ G

Viem khop nhigm tring |G —
A

..

‘Tru’(_yt chém xwong dﬂi‘

| Hoai tir chém LCP |

‘V k. hang thoang qua ‘

[caclaubuo | ——

‘Chanthu’ong do qua tal‘

‘ Snapping hip ‘

‘ Réch sun vién ‘

mh

| Thodihakhop |

0 5 10 15 20
Age (years)

B Hip pain causes by usual age of onset These are ages when
conditions are most common.

Pau vung chau va khép hang
C6 nhiéu bénh 1y gay dau ving chau va khop hang [A], doi khi kho
chan doan.

Chéan doan - Diagnosis
Chén doén dya vao nhiing dac diém sau.

Tudi bénh nhan Cin biét tudi ciia bénh nhan dau khdp hang [B.
Hoai tor chom xuong dui vo can Legg-Calvé-Perthes (LCP) thuong gép
& bé trai 8-10 tudi [B]. Trugt chom xuong dui (SCFE) va céc hoi chimg
qué tai thuong ¢ tré 16n hodc thanh thiéu nién.

Cach khé&i phat Khéi phat cép tinh goi ¥ dén bénh 1y chin thuong
hoic bénh 1y nhiém trung tdn cong nhanh. SCFE c6 thé khoi phat man
tinh hodc dot ngot. SCFE cip tinh ¢6 dic diém la xay ra sau chén thuong
nhe va tré khong thé di lai duoc. Bénh LCP thuong khoi phat am thdm.
Céc hoi chirng qua tai thuong dau tang 1én khi tré van dong.

Van déng chi dong Triéu ching thuong gip nhét trong viém khop
hang nhiém tring 13 tré ngu’ng van dong chan d6 (gla ligt).

D4u hiéu toan than Déu hiéu toan than thuong ram ro néu tré viém
khép hang nhiém trung va thuong nhe néu tré viém khép hang thoang
qua, viém dbt séng dang thip va céc loai u.

Tw thé cua chan liuc nghi ngoi Cic bénh 1y bén trong khép hang
thuong gay ra tu thé nghi ty nhién 1a gap hang nhe va xoay ngoai [C].
Tu thé nghi ngoi nay gitp giam ap luc trong khop hang.

An dau So nin dé xac dinh vi tri dau [D].

Test xoay kh&p hang Bénh 1y & trong khop hang thuong giy dé
khang va giam bién d¢ khi xoay trong khop hang [E].

Pau ban dém Dau ban dém goi y ¢6 kha nang l1a u ac tinh.

Co cirng ving lwng Han ché gip lung goi y bénh 1y xuét phat tir
ot séng.

C Quan sat Quan sat dau hiéu gia liét (pseudoparalysis) clia chan trai:
dui trai gap nhe va xoay ngoai. Cac dau hiéu nay dac trwng cho viém khép
hang trai nhiém trung.

D DAu hiéu dau khi ngw®i kham so
nan S¢ tim vung dau.

E Test xoay dui Tré nay gidam xoay trong
dui bén phai do viém khé&p hang thoang qua.

F Tén thwong khép do nhiém tring Khép hang
ton thwong nang do nhiém trung, diéu tri mudn hai
tuan sau khi khéi bénh.



Nguyén nhan - Causes
Chén doan nguyén nhan cua dau khop hang bang cach phén tich cac dic
diém va cac nguyén nhan thuong gay dau khop hang [A].

Nhiém trung - Infection 1a nguyén nhan thuong gip ctia dau ving
chau. Can chén doan sém nhiém tring khop hang do tac hai pha huy
ning sun khop [F, trai]. Hé théng mach mau nudi khép hang mong manh
nén nhidm tring khop hang can dugc chin doan va dan luu tie thi. Cac
4p xe phan mém nhu 4p xe co thit lung chau, co thé tao ra triéu chung so
dau khi thim kham tryc trang va hinh anh sung phan mém trén X quang
khung chau thing. Xéc dinh chin do4an bing CT hodc MRI. Phat hién
nhiém trang khép ciing-chau bing xa hinh xuong.

Tén thwong do méi - Stress injuries 13 nhiing vi chin thuong
(microtrauma) lap lai nhiéu 1an va c6 thé gay dau khop hang. Cac trudng
hop dau khép hang nay thuong xay ra trong khoang 10-20 tudi va sau
céc van dong manh. Pau co thé ¢ dau trén xwong dui, thuong gip dau &
nguyén ity cac co nhu mau chuyén 16n va cac gai chau. Chan doan dua
vao bénh str, kham 14m sang phat hién d4u hiéu so nin dau khu tra 16 va
X quang am tinh nhung xa hinh xwong duong tinh.

U bwéu - Tumors C6 thé gip nhiéu loai u & ving hang va khung
chau. U lanh dang xuwong (osteoid osteoma) thuong gip & dau trén xwong
dui va gy mot kiéu dau kha dic biét dé goi y chan doan som. U nay
gdy dau vé& dém va dap Gng giam dau voi thude aspirin. X quang thuong
qui cho thiy mét & thau quang c6 phan {ing tao xwong xung quanh [B].

Viém khép hang thoang qua - Toxic synovitis (transient syno-
vitis) 1a viém khop hang lanh tinh va khong rd nguyén nhan [C], xay ra
6 tré em. Pidu quan trong 1a c6 thé 1am bénh nay voi viém khop héng
nhiém tring va ciing co thé 1am, nhung it hon, véi bénh hoai tir chom
xuong dui. Viém khép hang thoang qua gay dau va khé chiu khi dung
cham dén khop hang. Bénh ty thuyén giam sau vai ngay.

Huy sun khép hang vé can - Idiopathic chrondolysis it gap,
thuong ¢ tré 16n va thanh nién. Khép hang dau va do, khe khép hep [D].
(xem trang 193).

Viém cét séng dinh khép - Rheumatoid spondylitis khong
gidng v6i viém khop thiéu nién, dau khép hang co thé 1a biéu hién dau
tién. Chén doan bang tests huyét thanh.
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‘ Rheum. spondylitis } -+
‘ Snapping hip } + +
‘ Labral tear } + +
Chondrolysis | +

A Dau khép hang va cac bénh ly chinh Bang nay gilp phan biét cac
nguyén nhan gay dau tuy theo bénh ly.

B U lanh xwong dang xwong Cac tén thuong nay phé bién & dau trén
xwong dui va gay dau vé dém.

C Viém khép hang thoang qua Khép hang thu@ng & vi tri gp nhe va
xoay ngoai (mi tén dd). Siéu am thwong cho thay khép hang cé dich (mdi
tén vang).

D Tiéu sun chém Déurhiéu khe khép hep & X quang thuc}:ng qui (mdai tén
dd), va X quang kém thudc can quang (mdi tén vang) cho thay sun chom
xwong dui mon.
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= -+ A Loan san khé&p hang bao gém
& St ) mét loat cac nhém bénh Thuong
chan doan trat khép hang (dislocated)
trong giai doan nhi nhi, con loan san
khép hang (dysplatic) thi cé thé khong
- 16 rang méi dén giai doan ngudi I6n
. mai thé hién |a thoai hda khép hang.
Subluxated: ban trat khép hang.

C DDH va tinh trang khép long
léo Tré DDH thwdng cé tinh trang
day chdng mém déo.

B Lién quan dén ngoi ]
méng DDH thuwéng lién quan dén
tré sanh ngdi mong.

Sun vién lat vao trong
Day chang tron

Gan that lwng-chau chén ép
Pulvinar. M& & day 6 cbi

Bao kh&p co rat

Day chang ngang 6 cdi

D Cac cau tric giai phau cé thé can tré nan DDH

B o.u BN

Mét chirc niang

Trat hoan toan, Ién cao

Loan san va ban trat Thay khép

T hang
Loan san don gian e
5 10 15 20 40 60

Age (years)

E So db hién thi tinh trang mat chirc ning do DDH Dau, mét chirc
nang, mat thAm my thuwdng xay ra do bién dang khép hang vinh vién trong
bénh ly DDH.

Loan san khép hang trong qua trinh phat
trién - Developmental Hip Dysplasia (DDH)
DDH Ia tir chung, bao gdm ca mot loat cac bit thuong vé giai phau cua
khép hang, c6 thé 1a bim sinh hodc phat trién din trong giai doan nhii
nhi hodc tré nho. Cac bét thudng nay co thé tir nhe (6 cbi nong) dén niang
(trat khop hang tur trong bao thai - teratologic dislocations, co kém theo
bién dang ning ¢ 6 cdi va xwong dui).

Ti lé - Incidence

Ti 1¢ DDH tuy theo cac bat thuong nao duoc liét ké vao [A]. Khi mdi ra
doi, khoang 0.5-1% cac khép hang mit viing, nhung DDH cb dién chi
xay ra trong khoang 0.1% tré. Nhiéu trudng hop loan san nhe dan dén
thoai hoa khop ¢ tudi truong thanh. Khoang phan nira cic phu nit thoai
hoa khép hang c6 tién cin loan san 6 cbi.

Nguyén nhan - Etiology

DDH duoc xem 14 di truyén theo co ché nhiéu gien. DDH thudng gap &
tré sinh ngdi mong [B], tré long 1éo khop (joint laxity) [C], va ¢ tré gai.
Bénh hoc - Pathology

O cbi thuong néng va léch hudng. Pau trén xwong dui ngd trudc
(antetorsion) va nging cao (coxa valga). Thuong co nhiéu cdu triic chén
vao gitta chom dui va 6 ¢bi [D]. Gan co thit lung chau len vao giita
(insinuated) chom dui va b cbi, tao ra vét Idm trong bao khdp, tao ra mot
chd thét giita bao khop, khién bao khép c6 hinh dang chiée ddng hd cat.
Sun vién 6 c¢di (acetabular labrum) bj l4t vao trong khép. Diy chang tron
(ligamentum teres) phi dai. O cbi c6 thé chira m& (pulvinar).

Dién bién tw nhién - Natural History

Thuong c6 di chimg loan san 6 ci, ngay ca trudng hop nin sém, co vé
tdt tir ban du [F]. Loan san anh hudng chirc ning tiy theo mirc do di
léch [E]. Di léch cang nhiéu cang anh huong chirc ning. Dau thudng xay
ra khi ban trat ning hodc chom khép vao 6 cbi gia (falsle acetabulum)
[G].

¥ r. : -:
w L |
F DDH véi di chirng loan san
6 c6i X quang luc méi sinh, 3, 10,
va 19 tudi (tir trén xuéng dudi) cho
thay loan san dai dang.

G Thoai héa khép hang & ngwei
I&n Thoai héa khép ndng nhét khi
ban trat (mdi tén dd) so voi trat khéop
hang hoan toan (cac mdi tén vang).



Chén doan - Diagnosis

Chén doan sém 1 didu kién quan trong dé diéu trj loan san khop hang dat
két qua tét. O cbi s& phat trién bat thuong néu khép hang ban trat hoic
trat. Diéu tri muon dé lai di chimg va cudi cing, thoai hoa khép.

Kham bé so sinh - Neonatal examination Mdi bé so sinh cin
dugc kham sang loc tim ddu hiéu mét vimng ctia khép hang. Dung cé hai
nghiém phap Barlow va Ortolani [A va B] cho tirng khép hang. Kham
trong trang thai yén tinh va thoai mai dé cac co ving hang gidn ra. Khong
kham thé bao. Kiém tra d6 vimng ctia khép hang & cac tu thé khac nhau.

Triéu chirng 1am sang cua loan san khép hang cé thé bién doi
theo dd tudi - Changing manifestations of DDH Nhiing ddu hiéu
ctia loan san khép hang bién ddi theo do tudi cua bé [C]. Vi du, ti 1¢ khép
hang khong vimg giam nhanh (50%) trong tuin 1& dau tién sau sanh.
Nhitng ddu hiéu kinh dién nhu cting khép va ngén chi ting 1én sau vai
tudn ké tir khi bé ra doi. Cac déu hiéu nay hién dién rit 3 & tré 16n [D].

Kham nhiéu lan - Repeated examinations Nén kiém tra khop
hang khi bé dén kham sirc khoe dinh ky. Trong giai doan so sinh, phat
hién loan san khép hang dya trén nhiéu ddu hiéu khic nhau, tuy theo tudi
clia bé. Giai doan dau cua tré nhii nhi, khép hang khéng vimng 1a d4u hiéu
dang tin nhét. Giai doan sau, thuong gip diu hiéu ngin chan va han ché
giang khdp hang. Canh gidc véi trat khdp hang hai bén do kho phat hién
hon trat mot bén [E]. Néu hai khép hang khong thé giang hon 60 d6, nén
khao sat hinh anh hoc.

Trwc giac cua ngwei me - Mother’s intuition Mac du khong duoc
chimg minh, nhung kinh nghiém 1dm sang thudng cho thiy truc giac
ngudi me kha chinh xac vé nhirg diu hiéu khac thuong ctia dira con. Do
d6 nén nghiém tic ghi nhan cac lo ling ctia ngudi me [F.

100

Gi¢i hang dang

%

Tudi (thang)

C Cac dau hiéu cta loan san khép hang trong qua trinh phat trién
(DDH) sé thay déi theo th&i gian
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B DA&u Ortolani DAu tién, khép
dui lai va day ra sau dé 1am ban trat
khép hang. Sau d6, dang dui dé
tao nén lai khép hang. Khép hang
dwoc nén vao kém cam giac “cup.”

A Dau Barlow Khép hang méat
virng, thé hién khi cé thé nhe nhang
day chdm xuwong dui qua by sau 6
cbi trat ra ngoai khép hang.

D Loan san khép hang trong qua trinh phat trién (DDH) & tré nhii
nhi Gi¢i han dang (mi tén dd) va ngan dui (mii tén xanh) & bén trai.

E DDH hai bén Tré gai nay trat khép hang dbi x(rng hai bén. Tinh trang
ddi xtrng nay khién kho chan doan sém. Cot séng that lwng wén (mdi tén)
khi chdm trat 1én cao.

F Trwe giac ctia ngwdi me Ngudi me ndy méc bénh loan san khép hang
khi con nho (DDH). Ba nghi con ba cling vay, nhwng bac st kham khéng
thay gi bat thwong. Ba yéu cau dwoc chup phim X quang. X quang cho thay
trat khép hang (mdi tén dd). Tinh huéng nay khéng phai hiém.
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Nhirng yéu té gia ting nguy co Ioan san khép hang - Hip-at-

Yéu té nguy co Nhan xét risk factors Su c6 mat ciia mot so yeu t6 gy ting nguy co loan san
o ) . . khop hang [A va C]. Khi co cac yeu t6 nguy co nay, cdn kham nhiéu lan
Gia dinh c DDH hotvicertangiloin va khao sat hinh anh khép hang bang siéu am hodc X quang.
Ng6i mong Nguy co tang 5-10 lan Khép hang “clicks” va cac nép gap khéng déi xtrng & hai
Veo cb La bién dang thwong di kém DDH dui Khop hang kéu “click” nhe, v6i am sdc cao, ton tai trong thoi gian
Bién dang ban chan Chung bénh canh b6 hep trong t& cung ngin 14 mot ddu hiéu thuong gap va lanh tlnh Dau ‘click” khac v6i ddu
Calcaneovalgus “clunk”, 1a cam gidc chom bi trugt qua bo 6 ¢bi. Cac tré nhii nhi binh
Metatarsus adductus thuong ¢6 thé co click va cac nép gép khong ddi ximg & hai dui [B].
Bién dang géi Chung bénh canh trat khép tir trong bao . X quang - Ra@iogrqphy Cac dau hi“ef?u X quang s& 15 dan theo thoi
Bl wEm thai gian va gitp xac dinh chan doan. O d6 tuodi 2-3 thang, X quang la phuong
Trat khop géi phéap da’mg tin cdy va day 1:21 d6 tudi tot nhat dé phat hién loan san khép

hang bing X quang. Chi can mot phlm X quang khung chdu thing. Ké

A Cac yéu té nguy co' Cac yéu t6 nay tang nguy co DDH va canh bao cac duong chuan va do chi s6 6 cbi (AD). Binh thuong Al dusi 30 do,
rang can kham can than va I3p di I3p lai, chan doan hinh anh néu can. nghi ngd néu 30-40 do va bt thuong néu trén 40 do. Khép hang ban trat
hodc trat khi hanh xuong cua dau trén xuong dui ndm ¢ phia ngoai so
véi bo ngoai cua 6 cdi [D].

trong 12 didn giai cac déu hiéu siéu 4m. Néu khop hang mit viing rd rang
thi khong can cac phuong phap chin doan hinh anh. Sir dung cac phuwong
phap nay khi con nghi ngd, khi ¢6 nhing yéu t6 nguy co va khi cin theo
doi hiéu qua diéu tri.

kham nhiéu kinh nghiém nhit doi khi ciing bo sot mot sé truong hop.
Theo tiéu chudn hién nay, khong sang loc dé& phat hién loan san khép
héang 1a diéu khong thé chip nhan duoc.

B Cac nép dui khéng dbi xtrng Tinh C DDHvaveocd Tré
trang khong déi xtrng nay cé thé xay ra nhd nhi nay veo ¢cb do co,
trong 20% tré binh thwong. c6 dau hiéu u co trc don

chiim dién hinh (mi tén do).
X quang khung chau cho
thay DDH.

Goc alpha: binh thwong > 60 do
Alpha angle: normal > 60°
Bao
X
ha

chau  x. dui —sun
1 2 3 4
Binh Nhe Trung binh Nang
thwong
D BDanh gia X quang khép hang khi E’ Phan loai DDH cuia Graf dwa vao siéu am Hinh vé cr)o thay trat khép hang dwoc phan loai dwa theo
tré con nhé Khoép hang binh thwong . két qua siéu am. Graf chia 4 nhdm. M&i nhém dwoc chia tiép thanh cac phan nhém (khéng trinh bay & day).
(mi tén xanh la) cé hanh xwong dui nam Ké cac duwong theo vach chau (xanh 1a), va mat khép nghiéng (dd). Géc alpha (cung vang) cho thay do
phia trong bér ngoai & cbi. Khép hang ban nang. Hinh siéu &m nay cho thay sw di Iéch nang (mi tén cam) clia chém xwong dui (vong khong lién tuc) &
trat (mdi tén vang) va trat (mdi tén do) tré mac DDH.

hanh xwong roi dan ra ngoai.

Siéu am - Ultrasound imaging Hi¢u qua cua siéu am phu thudc
vao ky ndng va kinh nghiém cuia nguoi thuc hién siéu m. Siéu am tot 1a
phuong phap hiéu qua dé phat hién loan san khép hang [E]. Diéu quan

Ghi nhan trong hd so’ - Documentation Cén ghi chép hd so két
quéa kham khop hang. Bo sot loan san khép hang thuong dan dén cac vu
kién. Khi chan doan mudn, hd so ghl chep cho thdy viéc tham kham dugc
tién hanh cén than 1a bang chimg tét nhat dé bao vé ngudi kham. Nguoi
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Piéu tri - Management

Diéu tri DDH ¢6 nhiéu kho khin, thir thach. Chin doan mudn, cac van dé Nghi loan san kh&p hang, tir khi méi sanh dén khi 6 thang

phat sinh khi diéu tri, 1a nhitng 1y do dé lai di ching va thoai hoa khép

hang. Muc tiéu 1a chin doan sém, nén trat, tranh hoai tir chom va chinh Kham tam soat thay Khép hang c6 nguy co
. C i 1s A . Tién can gia dinh
stra cac loan san sot lai. bat thwong NGOI M
. g6i méng
Tl so’ sinh dén 6 thang - Birth to 6 Months v - Co6 cac dj tat khac

Day la tudi 1y tuong dé diéu tri [A]. Nhom tudi nay st dung mot nep
giang chan, nhu nep Pavlik.

Chan doan hinh anh
1 thang tudi: siéu &m

Nep Pavlik - Pavlik harness dugc str dung rong rai, cho phép hang 2-3 thang: X quang khung chau thing

gap va giang. Phai mang cho dang cach [B] tir ban dau va gia dinh mang

tiép sau d6. Hudng dan gla dinh cach véan chuyén bé [C va E]. \ |DDH - Development hip dysplasia|

Cho bé tai kham mdi tudn dé xem cach mang nep c6 dung [D] va két
qua tién bd nhu the nao. Néu dicu tri tot, khdp hang s€ ngay cang viing.

— N\

Néu két qua tét, mang nep lién tuc trong 6-8 tudn dé khop hang thém [ Teratologic | Hét nén Nén duoc
vimg. Theo ddi két qua didu tri v6i siéu am hodc chup X quang khung e
chéu thing m&i 24 tudn. Tiép tuc mang nep ban dém dén khi X quang \ l
binh thuong. “

Néu khép hang khong nin dugc sau 3-4 tuin ‘mang nep, ngung mang. . i
Tiép tuc ding co the gdy chom bién dang va cb dinh ra sau, khlen khé s ggﬁfj:gfg _ h:?:g:s
hoidc khong thé nin khop hang duge nita. Chuyén sang gdy mé nin kin
hay mé nén. Didu tri nhu truong hop trén 6 thang tudi. l

Nep ban dém - Night splinting Sau khi khop hang da duoc nén ‘ Reduced and stable ‘ ‘ Stable 4-6 weeks ‘

vao va viing, tlep tuc mang nep ban dém dé gitip phat trién 6 cdi. T1ep
tuc mang nep dén khi X quang binh thuong. Nep giang ban dém ré tién
va tré dé chap nhan mang.

splinting until

Part-time /l Dysplasia persists ‘

Pelvic
> osteotomy

x-rays normal Radiographs normal F—.» @

A Phac do diéu tri loan san khép hang trong qua trinh phat trién
(DDH), tiv khi m&i sinh dén 6 thang tudi

Mang nep Pavlik ding cach

Tré thodi mai, d& chiu
/ Bang ngwc qua ngwc dwdi

. Pai trwde gilr khép hang

Dbai sau léng

Bang cang chan nam duéi gbi

Hang, gbi gap 90°

B Mang nep Pavlik vira van Nén mang nep vira van. Kich thwdc nep phai vira v&i co thé bé.
Nep phai gilr thodi mai cho bé. Kiem tra nep sau khi cha me mang nep cho bé, xem co phat sinh
vén dé gi, trwée khi gia dinh roi phong kham.

C Nep dong cho DDH Cac dai mang bé nhw thé
nay rat tét, do ching gitr hang dang nhung van cho
phép hang di dong. Cha me va bé déu cam thay
thodi mai.

D Cac sai lAm khi mang nep Mang 3 16p ta (triple diaper management) (mi t&én cam) khéng hiru
hiéu va cho cam giac gia tao rang bé dang duoc diéu tri. Cac 18i thwdng xay ra khi mang nep Pavlik.
Céc day co thé qua chat (cac mdi tén dd), bang & céng chan co thé bi tudt xudng thap (mdi tén
vang), va tré can thoai mai v&i nep (mdi tén tréng).

E Nep DDH khi bé ngdi trong xe })o’i ‘Céc loai
nep nay nén rap vira van voi cac ghé ngoi an toan
clia bé trong xe hoi.
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Nguy co trat lai
Vung an toan

Nguy co hoai t& v mach

!

Mtrc do
giang dui

Nan kin DDH - Closed Reduction of DDH

Nin kin thich hop cho hau hét cac tré dudi 18 thang. Cac budc diéu tri:
Chup khép hang can quang - Arthrographic Evaluation

C6 thé bo qua bude nay néu khorp hang d& nin, viing sau nin va X
quang qui udc cho thay ket qua nan hoan hao (satlsfactory reduction).
Néu khong chic chin vé két qua nin hodc cac ton thuong bénh hoc,
chup can quang khop hang Hut thudc can quang pha lodng Vao syringe
20 ml [A]. Gén déy ndi vao, bom thudc can quang vao diy ndi. Chon
kim 20, dai 7.5 cm. Theo duong co khép (adductor approach), dua kim
vao & cbi rong, dudi sy huéng din cia may C-arm [B]. S& d& dang
hon néu chuén bi mot syringe thir nhi, nap nudc mudi sinh ly vao, dé
xac nhan la mii kim da vao khop Sau khi c6 cam giac mili kim da vao
khép, bom vai ml nucrc mudi. Thao syringe khoi kim, xoay chan vao
trong. Néu nuéc mudi chay ra tu dudi kim, miii kim dang ¢ trong 6
khép. Liap lai dong tac nay néu can. Sau khi chic chin 1a mii kim d
vao khép, gan day ndi vao kim, bom mot vai ml thudc can quang vao
va soi khdp. Tranh bom qua nhiéu thude. Chup hinh & tu thé trat [C] va
nén [D]. Cha ¥ xem c6 cAu tric gi ngan can viéc nan. Sun vién (labrum,
miii tén d6) ndm chén vao gitra nhung thudc can quang tap trung phia
trong kho‘p (miii tén vang) khong qua nhiéu. Trir khi khép hang cung,
¢6 thé chp nhan hién twong sun vién bj chén vao, do sun vién s& tu
didu chinh theo thoi gian.

Mirc d6 khép vibng sau nan - Stability of Reduction

Budc tht hai 13 x4c dinh d6 virng sau khi nan. Gap hang xem dé viing
[E]. Néu co khép hang co rut, khién khong thé giang hang dung mirc,
thu hep ving vimg (ving an toan, hay ving mau xanh 14), cit gan khép
hang qua da [F].

Cat gan khép hang qua da - Percutaneous Adductor
Tenotomy

Ding dao miii nhon, rach da ngay du6i nép ben. So tim gan mac dai
va cit gan. Dat mili dao & bo ngoai cua gan, cit vé phia trong, xa khoi
dong mach dui [G].

Cac trwong hop cdn mé nan - Indications for an Open
Reduction

Khi sun vién (limbus) chén vao nhung khép hang viing, chd sun vién
tur didu chinh theo thoi gian (remodeling). Néu ket dan dén khop hang
khéng viing hoidc phai giang rat nhiéu méi virng, cin md nén.

B6 b6t sau nan - Immobilize in a Spica Cast

Phén 16n cac truong hop co thé viing trong ving an toan, véi do gap
80°, giang 45° va xoay trung tinh. Giit bénh nhan & tu thé nay, dat tré
trén khung va b6 gon [H] va bot. Can luu y ngudi gitt 6 khuynh huéng
dé dui giang va giam gp dén trong khi bé, khién bot vitng va ting nguy
co hoai tir chom xuong dui.

Sau nan - Post-Reduction Management

Chup phim X quang khung chau thing. Néu hinh anh khong rd, chup
CT scan trudc khi ra vién. Thay bot sau 4-6 tudn. Néu chén sun vién,
1ap lai chup khép véi thude can quang khi thay bot 1an thir nhi dé xac
nhan 1a khép hang van ddng tam. Théo bot thi nhi & phong kham. Theo
doi véi X quang khung chau théng vao thang 3, 6, 12, 18, 24, 36 va
48 thang sau khi thao bot. Vai noi dé nghi mang nep dém dén 3 tudi,
nhung chua c6 bang ching ung ho cach 1am nay.



ﬁé nan theo dwdng trong - Medial Approach

pen Reduction (Ludloff)
Do Ludloff mé ta nam 1908, giup truc tiép di vao khép hang dé md nin
DDH. Pay 1a mét trong vai duong md nin khép hang [A].

Cac chi dinh - Indications

Hiru ich d6i véi trat khép hang do DDH va cimg khép bam sinh (arthro-
gryposis) & nhil nhi du6i 18 thang tudi.

Ky thuat - Technique

Stra soan bénh nhan - Preparation Dit gdi don cao dudi mong
bén mb [B]. Néu céan, c6 thé md ca hai hang trong cing mot cuoc mo.
Chup khép héng c6 tiém thude can quang vao khop (arthrogram) néu co
chi dinh [C]. Rtra da, trai khan md boc chan sao cho c6 thé di chuyen
chan d& dang trong khi mé [D]. Giang hang va so tim gan khép dai
(adductor longus).

Pwong md - Approach Rach da dai 3 cm, song song va dudi nép
ben 1 cm, trung tim ndm & b trude ngoai cua gan khép dai. O bd ngoai
ctia vét mo, tim va tranh tinh mach hién 16n. Tim vao bo ngoai gan va
co khép dai. Qua bd nay, so tim méu chuyén nhé [E]. Gép va xoay
ngoai dui s& giup dé tim thdy méu chuyén nho. Pua ngon tay vao, boc
tach, tim dén mau chuyén nhé. Dat banh vao dé nhin thiy miu chuyén
nho va giai phong mé mém ndm phia trén méu chuyén nho [F].

Cat gan that lung chau - Psoas tenotomy Dua kep cong vong
qua gén thit lung chau, ngay trén noi bam tan cua gan [G] Cit gan [H]
G1a1 phong bao khorp hang. Kéo dui dé xem kha ning nén chom vao &
cbi. Xoay dui d& cam nhan do xoay cua chom xwong dui.

Nan - Reduction M¢ bao khép, & phia trong di dén day ching
ngang 6 cdi (transverse acetabular ligament). Cit gan khép dai. Ly bo
day chang tron (ligamentum teres) va md trong 6 cdi (pulvinar) dé nin
hai mat khép dong tim (concentric reduction). Dé chic chin diy chang
da duoc cét, dwa kep cong qua bo trong ctia 6 ¢bi. Nén khép hang [1].

Xem d6 virng cua khép hang - Stability Xem bién d6 viing (arc
of stablhty) cua khorp hang. Xem do gap, giang va xoay cua dui ¢ vi tri
nao thi thiy viing nhat, trong khi van & trong ving an toan (safe zone,
tranh chén ép mach mau nudi gay hoai tir chom). Chup X quang khung
chau thing xem két qua nin vao. Phiu thuat vién can duy tri tu thé nin
vao vitng chic, trong khi nguoi phu mé déng vét md dudi da va bo bot
[J]. Chup X quang khung chau thing tht nhi véi sau bo bot. Néu khop
hang trat lai, thio bot, ndn va bo lai.

Chiam séc sau mé - Postoperative Care

Xac nhan két qua nin bang chup CT. Thuong sung nhiéu quanh ving
tang sinh mén (perinenum). C6 thé cho ra vién ngay hom sau. Thay bot
sau 6 tun [K]. Khoang 1/3 cac khép hang s& loan san dai ding va can
ct xuong chau dé sira truc.

Cac bién chirng - Complications

Tranh trat lai bang giai phong phan mém va giit khép hang cén than
trong bdt, cling nhu theo doi sau khi b6 bot. Hoai tir chdm xuwong dui
1a bién ching thuong gap nhit. Han ché bién chung nay bing phau
tich cén than va giit kh6p hang & tu thé dung giang qua muc cho phép.
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Pwong md

Choém dui
Bao khép hang

\V \Xwong dui \
®

\ MAu chuyén nhé @ ‘
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6 dén 18 thang
Trong nhom tudi nay, hdu hét cac truong hop loan san khép hang bim
sinh duoc diéu trj bao ton bing nin va bo bot bat dong [A va CJ.

Kéo ta - Traction con nhiéu ban cii. Hién nay, thuong khong kéo
ta & hau hét cac truong hop. Kéo ta c6 thé cin thiét khi khép hang cimg
va y dinh didu tri bao ton. Kéo tai nha néu c6 thé duge. Kéo 3 tun véi
chan gap va dang khoang 45°, trong luong ta 1—1.5 kg cho mdi chéan [B].

Lén lich - Scheduling nin kin hay c¢6 thé md nén néu can.

Nan kin - Reduction 1a budc diu tién. Néu khéng thanh cong, phai
md nén (xem céc trang trudc).

X quang khé&p hang cé bom thubc can quang - Arthrography co
ich khi chua r& chét lwong nén hay khi phan van vé& huéng diéu tri [D].

r Theo dbi - Follow-up Sau nén, phai theo doi bé cin than dé danh
A Kéo ta tai nha Kéo ta tai nha it tbn kém, dé chiu cho bé va thuan tién gia anh huong cua thoi gian dbi véi su tang truong, két qua nin va su
cho gia dinh. phat trién ctia 6 cbi. Theo ddi X quang khung chéu thing mdi 3 thang
& tré nho, mdi nam véi tré 16n hon va mdi 3 nim véi tré thiéu nhi va
thiéu nién. Khoang thoi gian giita cc 1an tai kham con tuy thude vao
tung bénh nhan, dua theo muc do di ching loan san cta khdp hang trat.

Tam soat, khap khiéng, 6-18 thang
Kham: giang gi&i
han, ngén chan va ) Tryc giac clia me
mat virng T~ XQkhung &
chau thang

e

| DDH: loan san khop hang |

¥ T Kéo ta trudc

N&n kin |4

Nan: sau, \{u’ng va Két qua pan khéng Khéng nén duoc
an toan virng
L. Nan duworc, Chup can . . L
BObdt | <—| vitng, an | <«— quang khop sy _ Mo nan va b6 bét
toan l K
- \ dug |
Nan duge nhung CT xéc nhan
khéng virng L .z
/ nan tot
CT xac nhan PN VAn ndn d
nén tét Cat gan co > an narj u’c{c
* khép nhwng khéng virng
Thay bot
Thay bot sau 6 tuan
sau 6 tuan

\ Puc

Nep ban thoi gian xu’o’ng.] chau
dén khi X quang —>‘ Loan san kéo dai ‘ —
binh thwong \
‘X quang binh thu’c‘rng‘ _ 5 7o
{ |
=/
B Phac db xtr tri DDH, 6-18 thang tudi C Béat dong bing bat Tré dwoc bo bot

d& duy tri két qua nan khop hang khong
trat lai.



Hip / Developmental Hip Dysplasia — Management, 18 to 30 Months 173

18 dén 30 thang

O nhom tudi nay, thudng can diéu tri phiu thuat [A]. Tré trat “long 1é0”
¢6 thé diéu tri theo phac db danh cho tré 6-18 thang [B, trang truéc]. Néu
khop hang bi cirmg mét cach bit thuong, cin cit ngin xwong dui, nhu mé
ta trong diéu tri cho tré trén 30 thang (trang tiép theo).

Piéu tri - Management mo nin véi duong trude ngoai va phdi hop
cit xuong chdu theo Salter hoac Pemberton. M nén 12 mot thach thic
v& mat ky thuat. Phdi hop cit xwong chdu giup cai thién két qua va gitp
tré tranh lan phau thuat thir hai.

M4 nin - Open reduction 1a phin kho nhit trong diéu tri. Cit
xuong chau tuong d6i don gian, nhung mo nan doi khi gap kho khan. Mo
nén doi hoi phai boc 16 tt, phiu tich cin than dé glam nguy co h0a1 tor
vd mach chom xuong dui, va dat du'oc két qua nin huéng tdm tét. Can
xtr 1y tot nhitng trd ngai cho viée nén [C].

Géan co that Iwng-chéu - IIlopsoas tendon chén vao gitra chom
xuong dui va b ¢bi, va gan nay phai cin dugc giai phong.

Bao khép co that - Capsular constriction M& rong bao khép bao
dam su giai phong hoan toan.

Day chéang ngang o cbi - Transverse acetabular Ilgament 1a cu
trac ndm ngang o day 6 cbi va can tro viée dua chom vao ndm séu dong
tam trong 6 cbi néu khong giai phong day ching nay.

Mé& trong é céi - Pulvinar 13 khdi hdn hop mé md va mé soi
thuong lap diy 6 cdi, ldy bo bang kep cit.

D&y chéng tron - Ligamentum teres bi kéo dai va mong, doi khi
phi dai. Can lay bé. Luong mau nudi chém xuong dii qua diy ching
nay rat nho.

Sun vién - Limbus thudng bi 1at nguge va phi dai. Dung cét bo
cAu triic nay. Khi khop hang dugc nin t6t thi sun vién s& tw diéu chinh

Di khap khiéng, kham béat thuwong, 18-30 thang

Giang dui gioi han, L
ngén chan, mét virng N kr:( quanth 4
ung chau
thang

v

| Loan san khép héng DDH |

Trwe giac clia me bé

hinh dang, tr& thanh vanh 6 ¢bi va 1a cdu trac quan trong gitip khép hang
vitng vang va ¢6 tudi tho cao.

Puc xwong két hop - Concurrent osteotomy Phiu thuat vién
chon cach duc xuong phéi hop voi md nén, dya vao tdn thuong cua khop
héng va kinh nghiém, s& thich ctia phau thuat vién.

Duc xwong dii - Femoral osteotomy Cit phan dau trén xuong
dui dé 1am veo trong ngay cang it dugc sir dung vi 6 ¢di loan san méi 1a
bién dang dang ké. Phdi hop chinh thém mét chut di 1éch xoay.

Cat xwong chau theo Salter - Salter innominate osteotomy 13
k¥ thudt thich hgp cho céac truong hop loan san khdp hang mét bén tur
nhe dén trung binh. K§ thuat nay don gian, it tai bién va cho két qua tét
(xem trang 181).

Cét xwong chéau theo Pemberton quanh bao khép - Pemberton
pericapsular osteotomy [B] duoc su dung rong rai hon vi co thé ap
dung cho truong hop trat khop hang hai bén, khong gay mit vimg khung
chau, c6 thé dat mirc sira chira du 16n va khong doi hoi két hop xwong
bén trong. Tranh sira hon mirc can thiét. Co thé gay cing khép do k§
thuat nay lam thay doi hinh dang 6 ¢di (xem trang 180).

Chiam séc sau md - Postoperative care tuy theo cach diéu tri.
Néu nén kin hay mé nén khong co duc xuong, b bot chdu dii ban chan
it nhat 12 tudn. Thuong thay bot mot dén hai 1an trong 12 tudn nay. Néu
duc xuong, d6 viing ctia nén tang 1én thi chi cdn bt dong 6 tudn.

Theo doi - Follow-up cin theo ddi cho dén khi tré ngimg ting
truong. Thuong chup X quang khung chau thing mdi 6 thang trong 3
nim, sau d6 mdi nam trong 3 nam tiép theo rdi mdi 3 ndm cho dén khi
tré truorng thanh. M&i 14n tai kham, so sanh X quang mdi v6i X quang lan
trude dé xem anh hudng cia thoi gian va ting truong dbi voi khép hang.

B Cat xwong chau quanh bao khép hang Pemberton -
Pemberton pericapsular osteotomy Manh xwong sau cét s&
m& ban 1& tai sun Y (mii tén dd) va cac manh ghép sé banh
noi cat xwong (cac mdi tén vang).

— v O\

Trat, rat 16ng Trat 1 bén Trat 2 bén
* yd il
Nhuw tré 6-18 M6 nan dweng (Mo tirng bénl | Phéu thuat
thang trwéc - ngoai 2 bén
Bot chau Kem Mé nin &
duc xwong Salter|
hoac Pemberton LT
/ B Pemberton
Nep ban thoi gian .
dén khi X quang \»‘ Loan san kéo dai ‘\
binh thwéng
Duc xwong

\ chau
‘ Hét loan san ‘ /
T o)

A Phac dé xtr tri DDH, giai doan tubi 18 - 30 thang

M4 nan

G——/ L4y bd m& & cbi (pulvinar)
=—— L4y bd day chang tron

Gitr nguyén sun vién 6 cbi
o nCat gan co that lwng-chau

b —
Cét day chang
ngang & cbi

Mé& bao khop

C M6 nén khép hang Mb nén thuong kho, va phai giai
quyét cac chwéng ngai vat.
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Buc xwong
chau va dui

(/r) /
A M6 nén mét bén va duc xwong chau, xwong dui siva truc Phéi hop
cac ndi dung phau thuat nhw thé nay khi diéu tri DDH & tré Ién. Cat ngan

xwong dui (mdi tén dé) d& n&n ma khong b céng ap lwc. Rap doan xwong
dui dwédi theo doan trén (mi tén den) va két hop xwong (mii tén xanh 13).

Kham bt thwong, khap khiéng, > 30 thang tudi

Kham: giang dui
gi¢i han, ngan chan

va mét virng \
XQ khung

lLoan san khép hang DDH < chau thing

A T

Trén 30 théng

Nhom tudi nay khong thé nén kin [C], vAn con nguy co hoai tir v mach
chom Xuong dui, chic chén sé loan san khép hang. Didu tri kho khin hon
va con nhidu ban cai. Két qua co thé kém va thoai hoa khép hang sém.

Céc chi dinh nin Dya vao tudi bénh nhan, trit mot hay hai bén,
céc mbi quan tam cua gia dinh va kinh nghlem cua phau thuat vién [C].

Tré nhé nan thuong thich ho’p Mb nén, can cat ngan xuong dui,
va cét xuong chau stra truc [A]. Néu trat khop hai bén, mo stra tirng bén
mot. Khoang cach gifta hai 1dn md 12 6 thang dé bénh nhén c6 thoi gian
hdi phuc. Nan cai thién chirc nang, giam di khap khiéng va co thé giap
mot s6 phau thudt clru v6t trd nén hiéu qua hon.

Tré I6n va qua Ién co6 1€ khong cAn nén nita, nht 1a khi trat hai
bén [D]. Tré s& di khap khidng nhung dau it. C6 thé cin thay khop héng
khi tré da truong thanh.

Cat xwong chau stra truc - Pelvic ostoeotomy Chon k¥ thuat
cit xuong chau duya vao mtc d loan san va tudi bénh nhan. Ky thuat
Salter khong lam bién dbi hinh dang 6 cbi, thich hop v&i mirc d6 loan
san nhe va moi lra tudi. K¥ thudt Pemberton danh cho mtic d6 loan san
vira hodc nang. Tranh ding k§ thudt nay & tré trén 6 tudi hodc 6 ¢bi thiéu
san (hypoplastic).

Cat xwong dui - Femoral osteotomy Hau nhu ludn cin cit ngén
xuong dui. Néu bién dang ning, trude hét 1am ngén xuong dui, sau do
nén khép vao va cudi cung 14 duc xuong chau. Sau khi cit xwong dui, gitt
hai doan xuong dui thé'ing truc, kéo nhe chan xem hai doan xuong chéng
1én nhau bao nhiéu, rdi cit bé phan xuong chdng & doan dudi. Chi yéu
1a cit ngin xwong dui, con 1am gip goc varus hay xoay doan xa thi rit
it hodc khong cén.

Cac muc tiéu diéu tri DDH
N&n déng tam som
Tranh hoai t&r chdom
Khéc phuc loan san

B Cac muc tiéu diéu tri DDH Tranh hoai ttr vo
mach. Muyc tiéu nay thwdng bi bé qua.

‘ Tubi nho H Tubi lon H Tubi qua I&n
| Motben | | Haiben
" . Khéng diéu tri
M6 nan dwong ong AU i
trwée-ngoai, cat ngan
xwong dui, duc xwong l
chau . e
\j/. '\\ f'/' '\\
=/ @&

C Phac do diéu tri DDH, > 30 thang tudi Két qua thwong khong tét & tudi nay.

D DDH hai bén Khi tré con nhd, co thé diéu tri
tlrng bén. Khi tré da Ion, co [é nén dé mac cho hai
khép hang trat 1a cach lam tot.
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Hoai tlr vd mach chom dui - Avascular Necrosis (AVN)
Bén canh viéc nin tét khép hang thi phong ngira AVN 14 v6 cing quan
trong [C, trang trudc]. Trir khi mic d6 nhe, AVN thay dbi sy phat trién
déu trén xuong dui, gay bién dang [A] va thudng dua dén thoai hoa khép
hang sém.

Phan loai - Types Nhiéu loai, c6 thé hoai tir ning, tao ciu xuong
rong béc qua sun ting trudng chom xuong dui [B], lam ngén ¢b xuwong
dui, dén dén thodi hoa khép hang khi truong thanh. AVN c6 thé 1a dang
hoai tir nhe, hdi phuc ¢t hoa khong déu nhung khong tao ciu xuong bic
qua sun ting truong va khong din dén bién dang sau nay.

Type 1 thuong gap, thu(‘)'ng ty phuc hdi, khong dé lai bién dang

Type 2 thuong gap. Cau xuong c6 thé khong hién rd khi tudi nho,
va tré nén rd rang vao cudi thoi ky ting truong. Cau xuong kim ham
su tang truong va s€ gay nghiéng sun tang trudng khi cau xuong khong
nidm & trung tam [E].

Type 3 tuong dbi it gip, cAu xuong giy ngin mit dudi cia cd
xuong dui, dung ding sun tang trudng thém.

Type 4 ciu xuong O trung tim, gy ngung ting trudng hoan toan,
ngén c¢b xwong dui, phi dai twong dbi ciia mau chuyén 16n, 1am ngén nhe
xuong dui.

Diéu tri - Management diéu tri bién dang dwa vao mirc d6 ning va
theo timg loai bién dang [F].

'Phong ngira AVN - Prevention béang nhiéu cach: kéo ta trude md,
mé nén khi khorp hang cling kém theo sun vién can tré nén, cit gan co
khép qua da, cit ngén xuong dui va bat dong trong tu thé “an toan” hay
tu thé con nguoi. Dt vay, AVN van c6 thé xay ra [C].

Céc triéu chirng sém cia AVN - Early signs D6 1a cac ddu hiéu
161 loan phat trién.

Bién dang - Deformity Loai va mirc dd ning ciia bién dang c6 lién
quan dén vi tri va pham vi cta cﬁu Xuong trong sun tang truong. Cac
b1en dang cia AVN loai 4 thuong can didu tr1 két hop giita phau thut doi
méu chuyén 16n Xuong dui ra ngoai va xudng dudi voi phau thuat khoa
sun tang truong dau dudi xwong dui chan kia, dua theo tudi thich hop dé
diéu tri tinh trang chénh léch chidu dai hai chan.

Piéu tri DDH

/ |

‘ ‘ Cén than tirng bwéc ‘
I

‘ Khong cén than

‘Khéng thanh céng‘ ‘ Thanh céng ‘
¢ \ 7o)
[Hoai tir v& mach AVN| )/

IR — LT %\\2

| Nhanhi

Han sun tang trwéng
dau dwéi xwong dui -

4 ~ 2 Py X / ) \
Type 4 doi bén va doi mau (-2 )

chuyén I&n xudng =

Tré I&n hon
| Thanh thiéu nién |— Types 2 & 3 H Phau thuat do7 mau |_> )
A\ \ -/

F Phac dé diéu tri hoai tir vd mach (AVN). AVN la bién chirng c6 thé gip

khi diéu tri loan san khép hang khi phat trién (DDH).

A Bién dang type 4 Cac thay dbi dién ra dan dan dan trong qua trinh
phat trién tir nhi nhi dén tré I6n. Cau xwong & trung tdm sun tiép hop chém
xwong dui (mdi tén) kém cb xwong dui ngén va mau chuyén Ién qua phat
trién so v&i cb va chom.

Temporary . ’
irregular Cau xwong trong sun tiép hop

Lk

Type 1 Type 2 Type 3 Type 4
B Phan loai hoai tr chdm v6 mach (AVN) Phan loai dwa theo mrc do

hoai ttr va vi tri thiéu mau, hoai t&r. Theo Kalamchi va MacEwen (1980).

C Cac 16i khi ndn
trat Hay xem xét cac
yéu té nay. Mot vai yéu
t con ban céi.

Cac 16i khi nan trat DDH

Dang qua mirc

Céc tw thé cudng ép qua mic
Can kéo ta trwéc md?

N&n ma dé limbus lat vao trong?
Cac duwdong md nan?

D Cac d4u hiéu sém
cua hoai tr chém Day
I& cac d4u hiéu goi y
hoai t&r chdm v6 mach.
Theo Salter.

Cac diu hiéu sém cua hoai tir
chém v6 mach

Nhan sinh xwong khéng xuét hién trong
nam dau tién sau khi nan

Nhan sinh xwong vé ra sau nén

Nhan sinh xwong khéng tang trwdng sau
nan

C6 xwong dui tang chidu rong.

E Hoai ttr vé mach
type 2 Cau xwong phia
ngoai (mdi tén) kem
ngan phéan trén cta cd
xwong dui va nghiéng
sun tang trwdng cla
chém.
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Loan san kh&p hang sau nan - Persisting dysplasia

Muc tiéu thir ba khi diéu tri DDH 1a xtr Iy cac trudng hop loan san kéo
dai sau nin [A]. Cin diéu tri loan san dé phong ngira thoai héa khép
hang.

Loan san c6 thé anh huong dén xuong dui, 6 ¢bi [B] hodc c hai. Bién
dang 1o nhét 12 & 8 cbi. Dang loan san nang nhét 1a ban trat. Ban trat va
loan san gy thoai hoa khép, co thé xay ra tir trude 20 tudi. Loan san don
gian thi anh huong dén chirc ning vé sau.

Loan san xwong dui - Femoral Dysplasia Diu trén xuong dui
xoay ra trudc (anteverted) va chom co thé khong tron do trat khép hang.
30° %> ¢ pyc xwong Nguyén nhin cia bién dang co thé 1a thiu mau nudi chom.

Al Loan san 6 COI - Acetabular dysplasia la bién dang rd nhét, bao
20° S gbm tinh trang 6 cbi nong va 6 ¢bi huéng ra phia truéc ngoai.

Mai lién quan gitvra 6 c6i va chom - Acetabulofemoral relation-

40°

10° ‘ N 2
ship Chom ban trat néu khong hudng vao 6 coi. Chom cling c6 thé dich
0 chuyén ra phia ngoai trong qua trinh tang trudng voi chom ban trat. O
5 1, 2 8 c0i dan dan c6 hinh cai dia (saucer), gdy mat viing.
Tubi (nam)

Chom dui ¢6 thé tron hodc khong tron, hau qua cia hoai tr chom do

A Theo déi anh hwéng cua ting trwéng déi véi sw phat trién cua thieéu mau nu6i chdm. Chom rap vao 6 coi theo kieu hoa hgp gitra hai mat

6 c6i khép hang Theo di sw phat trién cda 6 cbi bang cach xép cac X khép (congruous) hay khong (incongruous). Thuong gap kiéu rép khong
quang theo th(r tw thoi gian va danh gia &nh hudng cia yéu to thoi gian. hoa hgp voi hai mat khdp khong con hinh tron (asypherical incongruity)
Do chi so 0 coi (acetabular index - Al) & trng phim. So sanh cac két qua do béi vi theo thoi gian, 6 cbi s& co hinh dang phtt hop véi chom.

Vi tri s6 binh thuong. Néu co cai thién (mdi tén vang) va cac s6 do tién vé
binh thuong (c’éc dom tron xanh 13), khong can diéu tri. Neu cac so do Al
van cao (cac dom tron doé, mi tén do), can duc xwong chau.

Th&i diém phau thuat - Timing of correction Phau thuét chinh
ngay khi c6 bang chiing cho thay téc d6 tur chinh khéng tdt, thuong trude
5 tudi 1a nén phiu thuat [C]. Chup céc phim khung chéu thing [A] mdi
4-6 thang trong thoi ky nhii nhi va thiéu nhi. Do chi s6 6 chéo (acetabular

B Loan san & céi index- AI) xem do tron lang (smoothness) ciia mai & chao (sourcil) va sy

nang Cé géng didu tri phat trién cua vach & c01 phla trong (tear drop). So sanh cac phim. Cat
loan sén & cbi trudre khi xuong chau stra truc néu Al tiép tuc bit thudng va cac hinh anh khéac van
den tinh trang nang nhu loan san sau 2-3 nim theo ddi. Tranh tri hodn khi r rang can phau thuat
the nay. diéu tri loan san [B].

|Loan san khép héng|

| O Nhe @ Unilateral
XQT. N, AIR; CT O Vira @®@® Bilateral
* O Severe .—) Lateralized
| Loan san 6 c6i | (D Aspherical
tudi ‘ 6-12 tudi ‘ ‘ Thiéu nién ‘

fo}.Q ¢ // >e o—? o O\
| o[ sater
O

Salter Cét x. chau
3 noi
o Cét x. chau,
Pemberton at xuong Chiari Shelf Q X. dui
chau, x. dui
C Diéu tri loan san 6 c6i Dwa theo tudi, d6 nang cla loan san, do hoa hop & céi-chém D Cit xwong chau stra truc Salter Phau thuat nay
xwong dui, va mirc d6 chdm dat ra ngoai 6 cdi. (T: thang, N: nghiéng, AIR: giang va xoay trong hvu ich cho trwdng hop loan san nhe dén trung binh.
dui) C6 thé thwe hién & bt ky Itra tudi nao sau khi tré da

dwoc 18 thang.



Cac nguyén tac diéu tri - Principles of correction loan sérl;l
hang trong bénh ly DDH:

1. Piéu tri bién dang chinh, bién dang ning nhat. Thuong la bién
dang 6 cbi.

2. Phiu thuat dang mirc. Néu bién dang ning, cin phbi hop cét xuong
chau va xuong dui hodc phau thuat tao mai che (shelf operation).

3. Tranh tao ra mit hoa hop (incongruity). Tranh lam phau thuat
Pemberton & tré 16n. Néu hoa hop ma khong tron, ¢6 thé lam phiu thuét
tao mai (shelf) hodc Chiari.

4. Tré 16n ¢6 khop hang di chuyén ra ngoai (lateralized hip) c6 thé
chuyén vao trong (medialize) bang phau thuat Chiari.

5. Chu trac sun soi (fibrocartilage) tao ra trong phiu thuat tao mai
(shelf) va Chiari khéng bén bing ciu truc sun that cta khop.

Cac phau thuat tai tao - Reconstructive procedures Cic phau
thuat nay cung cép sun khép chiu tai. Chon phau thuat thich hop tiy theo
vi trf va mitc d6 bién dang, tudi bénh nhan, do hoa hop hai mat khép [C,
trang trudce]. Co nhiéu kha nang chon lya [A].

C4t xwong dui - Femoral osteotomy Tré 16n ¢6 DDH chua nén
can duoc cit ngan xuong dui. Cit xuong vira du dé nén khép. Giam
goc ¢d than khoang 20°. Gi6i han muc sira xoay trong khoang 20°. Xem
trang ké.

Cat xwong Salter - Salter osteotomy DAy 1a cich t5t nhat dé sira
cac bién dang nhe ¢ bét ctr tudi nao [D, trang trudc]. Phiu thuat nay s&
giam Al 10°—15° va goc CE 10°. Xem trang 181.

Cit xwong Pemberton - Pemberton osteotomy Diy 1a phiu
thuat t&t nhét danh cho loan san tir trung binh dén ning, hai bén & tré
dudi 6 tudi [B]. Xem trang 180.

Cét xwong Dega - Dega osteotomy Vi tri cét xuong chau dich ra
phia sau, tao mai che phia sau va phia ngoai, thich hgp cho céc loan san
do nguyén nhan than kinh (neurodysplasia).

Cét xwong 3 noi - Triple osteotomies C6 thé thuc hién theo céc
kiéu khac nhau. Thich hop cho loan san murc d¢ trung binh & tudi thanh
thiéu nién vai kiéu khép hang hinh tron va hoa hop (spherical congruity)
[C]. Mtrc do ky thuat: kho.

Cét xwrong Ganz - Ganz osteotomy Cit xuwong quanh 6 chio, cho
phép sita manh, thich hop véi bd xuong truéng thanh hodc gan trudng
thanh [C]. Mirc d¢ ky thuat: kho.

Cét xwong Sutherland - Sutherland procedure Cit xuong chau
0 g0 vO danh hai bén (double innominate osteotomy), it dung, do kha
nang sua it.

Cac phau thuat clru vét - Salvage procedures Tao ra mit khép
¢6 16p sun soi (fibrocartilage) che phu, mau thoai hoéa theo thoi gian.

Cat xwong Chiari - Chiari osteotomy Thich hop v&i chom dich
chuyén ra ngoai (lateralized) va bién dang nang. Cé thé dung khi chom
hét tron nhung con hoa hop (aspherical congruity). Tranh doi vo trong
qué nhidu (excessive medialization). Tao ra 16p sun sgi che phu chom.

Phéu thuat tao mai che - Shelf procedure Gia ting dién tich i)
cdi voi 16p sun soi. Pa nang (versatile) va co thé dung cho loan san nang,
khéng dich chuyén chom ra ngoai, chom hét tron nhung hoa hop. Thude
loai an toan nhét trong cac phiu thuét 16n. Xem trang 179.

B Duc xwong theo Pemberton Cach duc nay lan vao sun chir Y day )
cOi va che chdm rat tot (mdi tén da).
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HE&ER

Sutherland Steel
: 20)57 20)5? é@)?
Lance Pemberton Dega Ganz
Salvage
/procedures
Chiari Shelf Varus
osteotomy procedure femoral
osteotomy

A Cac kiéu duc xwong sira truc & khé&p hang Phan mau d4 1a kiéu duc
xwong. Cac dwdng mau cam la noi khép soi-sun.

C Buc xwong chau Céc kidu duc xwong nay hiru hiéu cho loan san &
bénh nhan tudi thanh thiéu nién. Buc xwong chau 3 noi (mdi tén vang) va
duc kiéu Ganz (mdii tén cam).



178 Hip / Varus Femoral Osteotomy

Cat xwong stra truc xwong dui tao varus -

N

(‘ )
‘
Nep Altdorf Xuyén kim Nep vit Nep lw&i
chéo Coventry AO

t (
Kiéu cat
anh hwéng
chiéu dai '’4
—
Y <

>

Doéng hinh Varus + Mé& hinh
@ chem (F) 1am ngan @ chém

T35

@ Varus + Varus + Yarus +
xoay han sun tiep cat xwong
hop mau chau
chuyén I&n

\ /.

varus I emorl al esteot0| | |y

Dung cho tré bai ndo, DDH, bénh Perthes va nhlrng bénh gdy mét viing
khop hang Dé két qua ving va lién xuong nhanh, cit xuong & tang lién
mAau chuyén va dich chuyén doan xa vao phia trong.

Cac phwong phap cé dinh xwong - Fixation Methods
Chon phuong phap c¢b dinh xwong tiy cach m, tudi bénh nhan, cac
phiu thuat kém theo va trang thiét bi c6 sin.

Nep Altdorf - Altdorf hip clamp [A] danh cho nhii nhi va tré nho.
Thuong dung cho bénh DDH. C6 thé tao ra nep nay bé“mg cach cit mot
cai khe trong nep binh thuong.

Dung kim, vit xuyén chéo (vat liéu tw tiéu hoac kim loai) -
Crossed pins or absorbable pins or screws [B, K, va L] can bo
bot chau dé ting cuong do ving sau ¢b dinh xuong. Cat xuong du cao
dé c6 mit xuwong xbp rong, gitp 6 gay ving. C6 thé can s dung nhiéu
kim, vit. Sau khi xuong lanh, co thé dé kim loai lai, khong can rut ra.

Nep vit Coventry - Coventry hip screw [C va M] thich hop véi
tré nho.

Nep Iw&i AO - AO blade plate [D va O] kha phd bién, rat vimg.
Dong nep vao dudi sun tiép hop méu chuyén 16n.

Chiéu dai xwong dui sau cat xwong - Length Following
Osteotomy

K thuat cit xuong s& anh huong dén chiéu dai xuwong dui. Tao varus:
giam chiéu dai xwong dui. C8 ¥ 1am ngin xuwong dui c6 thé dang khi
nén kh6p hang trat; duy tri chidu dai xuong dui 1a mot muc tidu khi
diéu tri bénh Perthes.

DPoéng noi cat - Closing wedge 1a ky thudt cit xwong thuong
dung, do xuong dui bi cit ngin khong nhiu va tao ra mit tiép xuc
16n [E].

C6 y lam ngén xwong dui - Intentional shortening [F, N va O]
khi cAn nén kh6p hang trat 1én cao.

Mé& noii cét - Opening wedge [G] khi mudn giit chidu dai xuwong
dui, nhu bénh Perthes.

Két ho'p nhiéu phau thuat - Combining Procedures
Tao varus dé gia ting d6 viing ciia khép hang thuong duoc phéi hop
véi cac phau thuat khéc.

Varus + rotational osteotomy (VDRO) [H] Varus + xoay xuong
dui thuong dung ¢ bai ndo. Kim hudng dan (guide pins) s& gitip xac
dinh d6 xoay.

Varus + greater trochanteric apophysiodesis [I va K] Varus +
han sun tiép hop cua méu chuyén 16n, ding & bénh Perthes Han sun
tlep hop bang xuyén vit c6 rong - dén (washer) qua sun tiép hop, hoic
béng cach nao sun tiép hop.

Varus osteotomy + pelvic procedures [J, K va N] Varus + cit
xuong chau: dé ting do virg. Miéng xuong cit ra tir noi dong dudng
cit xuong c6 thé dung dé 1am mai che hodc dit vao khe cat xuong trong
phau thuat Salter hoic Pemberton.

Cac vi du - Examples
Céc vi du sau day minh hoa cong dung ciia phau thuat tao varus.
Bénh Perthes - Perthes disease Cit 2 ting xuong (double-level
osteotomy) kém han sun tiép hop méu chuyén 16n [K]. Noi cét xuong
tao varus dugc ¢ dinh bang nhiéu vit AO [L].
Bai ndo - Cerebral palsy Cit varus vao xoay dili hai bén, phi hop
¢4t xuwong chau quanh 4 cbi tdi thiéu (limited periacetabular osteotomy)
bén khop hang phai [N va O].




Hip / Sloteed Acetabular Augmentation 179
Tang dién tich mai che vé&i ranh duc - Slotted
Acetabular Augmentation
Day 1a mot trong cac loai phau thuat tao mai che (shelf operations). @
Mai rong ra nho manh xwong ghép dit ¢ phia trén bao khép. Phin bao
khép nam bén dudi manh ghép s& chuyén san (metaplasia), tré thanh
16p sun sgi. Do mai che phii béi 16p sun soi, phau thuat tao méi co tinh
ctru v6t. Phiu thudt nay d& dang phdi hop véi cac phiu thuét khac. Vi
du, khi tién hanh cac phiu thuat Chiari, Salter hodc Pemberton, phin
méi che khong du hodc thidu hoa hop, co thé 1am thém mai che dé cai
thién sy che phu.

Xuong chau-llium
dng dui-Rectus femori
Gan quat ngwoc Reflected head
o khép - Hip capsule
Mau chuyén Ién-

. g . . Greater trochanter
Cac chi dinh - Indications

Khi thiéu mai che (acetabular deficiency) trim trong hoac khép hoa hop
nhung khong tron (nonspherlcal congrulty) Céc yéu t6 khac kh1en phau
thuat tao mai che hap dan la seo nhiéu (excessive scarring); can tang
mai che hai bén, do c¢6 thé md ca hai bén trong cung mdt cudc mé; khi
can két hop nhiéu phau thuat; va tao mai che 6m chom (containment)
trong bénh ly hoai tir chom Perthes.

Cac chdng chi dinh - Contraindications

Khi cin, cac phau thuat dich chuyén sun hyaline nhu Salter hoac

Perr‘lbertron dl,IQC ua chudng p(m ca. Néu chom dich cl}uyén rangoai qua @ @
nhiéu, tot nhat nén dung phau thuat Chiari (trr khi ton thuong 2 bén).

Ké hoach mé - Operative Planning

Chup X quang khung chau thang, tu thé dimg. Do goc CE va v& 1 goc
CE 40°. Po bé rong can thiét d& lam rong mai che. So sanh X quang tu
thé dung thing voi X quang giang va xoay trong dui. Néu cé sy khac
biét, khop hang khong vitng va cn bo bot.

Ky thuat - Technique

Giai phau - Anatomy Dau quit nguoc ciia co thing dui bam vao
b trén cta & ¢bi [A].

Pwong vao - Approach Diat mot khin dudi mong dé ké ving md
1én cao. Rua va trai khan goi chan tu do. Rach da duong bikini, boc
16 mao chau. Tim khe gilra co thg may va co théng dui. Rach can che
co thg may, khong boc 16 thin kinh bi dui ngoai va di thing vao khop
hang. Ché syn mao chau hodc cit noi bam cua cac co giang dui khoi
mao chdu. Tach noi bam cua nguyén Uy cac co giang khoi phia trudc
ngoai cua xuong chau, boc 16 bao khdp hang.

G& phan quat ngwoc clia gan thang dui - Elevate tendon Tim
phin quit nguoc cua gan thing dui. Cat phan gan phia trudce, tach gan
khoi bao khép hang va gitr nguyén phan gan phia sau [B].

Tao khe - Create a slot khoét vao xwong chiu & mit ngoai bo 6
cbi khoang 1 cm séu va 5 mm rong [C]. Bi ra phia truéc va phia sau
dén muc du dé che chom.

Xwong ghép - Graft Ly nhidu xwong ghép tir mao chau [D].

Pat manh ghép - Place graft Dit xuong ghép xbp vao khe duc
va trén bao khép & phia ngoai, che phii chom dé tao ra goc CE khoang
40° [E].

C6 dinh xwong ghép - Secure graft C6 dinh xuong ghép bang
cach khau lai gan quat ngugc trén xuong ghép [F]. Khau dinh lai cac co
glang bat thém xuong ghép trén gan quat nguoc va dudi cdc co giang
dé cung ¢b mai che [G]. Méanh ghép cin hoa hop voi & cbi [H]. Pong
vét md va bé bot chau néu khop hang khong vimg.

Cham séc sau moé - Postoperative Management

Néu kh6p hang khong vimg, bat dong trong bot khoang 6 tuan. Bi nang
khong chéng chan dau néu manh ghép chua cting - thuong mét thém 6
tudn nira. Cho phép chay nhay sau 6 thang.

Hinh anh minh hoa - Examples

Mot bén - Unilateral augmentation Day manh ghép [I]. )
Hai bén - Bilateral augmentation c¢ the thuc hién 1 cuoc mo [J].




180 Hip / Pemberton Osteotomy

Cat xwong Pemberton - Pemberton

Osteotomy

Pemberton md ta kiéu cit xuong vong theo bao khdp (pericapsular
osteotomy) nam 1965. Ngay cang phd bién dé diéu tri loan san khop
hang va cac bénh ly than kinh co.

Cac chi dinh - Indications

Danh cho loan san khép hang & tré DDH duéi 6-7 tudi va tré 10—12
tudi loan san do bénh Iy than kinh. Cit xuong Pemberton bién déi hinh
dang & ¢bi, do tao ra ban 18 chinh xuong ¢ vung sun Y.

Cit xuong kiéu Pemberton va Salter ¢ chi dinh twong tw nhau. Uu
diém cia Pemberton 1a c6 thé cét hai bén trong cing mot cudc md,
khéng cin kim ¢b dinh va kha ning tao d6 chinh 1én. Nhuoc diém l1a
thay ddi hinh dang 6 c6i, diéu nay khién phau thuat cin thuc hién & tudi
nho dé du thoi gian co thé tw didu chinh, tao ra 6 cdi hoa hop véi chom.
Chuén bj trwéc mé - Preoperative Planning
Chuén bi cac dyc cong. Puc Pemberton dac biét, vdi mili cong 90° danh
cho phan cit sau cliing, nhung khong that can thiét. Dy doan ¢6 can mb
nin nhd phim X quang giang xoay trong va/hodc chup khép hang bom
thude can quang & dau cude md.

Ky thuat - Technique
K& mong. Trai khan boc chan. Rach da duong bikini song song va hoi
1éch xuéng dudi so véi mao chau [A]. Boc 10 hai ban xuong chau. Dat
banh vao khuyét ngdi. Cit gan thét lung chau [B] va md nin néu cén.
Cat xuong voi duc cong ngay phia trén noi bam cuia co thing dui va duc
ubn cong song song véi 6 cbi, di vao sun Y ngay phia ngoai khuyét ngdi
[hinh C & X quang]. Néu cam thy chua chéc chin, kiém tra voi C-arm
hodc X quang. Tir xuong canh chau, cit ra mot manh xwong hinh tam
gic c6 day 2-3 cm [D]. Dung dung cu banh bang séng (lamina spread-
er) va dat manh xuong ghép [hinh E & X quang] vao khe duc, duéi stic
ép. Tao mot & cbi vai chi s6 6 ¢di khoang 10° nhung dirg chinh thai
qué (overcorrection). Tia manh ghép. Manh ghép can viing chic, dé dat
vao noi duc xuong va du vimg dé khong cin xuyén kim cb dinh [hinh F
& X quang]. Dong vét md va bo bot chau véi hang gap 30°, giang 30°
va xoay trung tinh. Thao bt sau 6 tudn. Khép hang c6 thé cimg tam
thoi roi mém mai tré lai sau vai tudn hay vai thang.
Cac trwworng hop 1am sang minh hoa - Clinical Examples

Loan san 1 bén - Unilateral dysplasia Tré 12 thang, DDH sau
khi nén kin [G]. Loan san kéo dai dén 24 thang. Cit xuong chau kiéu
Pemberton ltc 28 thang.

Loan san 2 bén - Bilateral dysplasia Tré¢ 30 thang, DDH véi
loan san kéo dai, didu chinh bang cit xuong kiéu Pemberton hai bén
[H].



Cat xwong Salter - Salter Osteotomy

Salter cit xwong chau 1 bén, ¢ vi tri duong v6 danh (single innominate
osteotomy), dé sira cac loan san tir nhe dén trung binh, tir 18 thang tudi
dén tudi truong thanh. Cit Salter duoc st dung rong rai, két qua ghi
nhan thuong 1a tir t6t dén rit t6t. Cét Salter dugc cai tién véi cac ky
thuat kéo dai trong khung chdu (infrapelvic lengthening), cit xwong
bing duc (osteotome), giir lai noi bam & vo xwong phia trong (medial
cortical periosteal attachments), gitip ting do viing noi cat xuong va
khong can dat dung cu két hop xuong bén trong.

Ky thuat - Technique

Boc 16 - Exposure Rach da duong bikini [A] vao khép hang va
theo ranh g101 chau dui (1110femoral approach) dé ché mao chau. Mo
bao khop dé nan khép néu can thiét. Bang cach phéu tich dudi mang
xuong, boc 16 mat ngoai va mat trong cua xuong chau dé dén khuyet
ngdi 16n (sciatic notch). Dat banh vao khuyét ngdi dé bao vé than kinh
ngdi (sciatic nerve).

Cit gan co that lwng chau - Psoas tenotomy O phén 16n cac
truong hop, can thyc hién ndi dai gin trong co psoas (intramuscular
lengthening) truéc khi cat xwong. Tim va cat gan trong co, gitt phan
co nguyén ven [B].

Cit xwong - Osteotomy Cit xuwong chau bing cwa day Gigli [C].
Ludn cua ddy qua khuyét ngf)i 16n 14 budc kho khin nhét. Cé thé ludn
v6i dung cu chuyén dung dé ludn cua day (saw passer,) bang mot kep
cong (curved clamp) ludn qua Kkhuyét ngdi, hoic don glan 13 ubn cong
ludi cua va dua cua qua bang mot kep cong. Sau khi ludn, chinh hai
banh dé bao vé phan mém va cat xwong. Can huéng ludi cua cit qua
gai chau trudce trén.

Xwong ghép - Graft bat mot kep khan mb qua gai chau trudc trén
dé giit manh ghép. Cit manh ghép hinh tam giac trong d6 co gai chau
truge trén. Chinh sira manh ghép thanh hinh tam giac nhu y mudn, bé
rong day tam giac khoang 2-3 cm [D].

Dat manh ghép - Placing the graft Dt mot kep khan mo thit nhi
xuyen qua canh chau - ngay phia trén 6 ci. Dat chan bénh nhan tu thé
s6 4, ép xudng gbi gip dong thoi kéo kep khan 1én, mé rong noi cét
xuong, va kéo nhe manh 8 cbi ra phia ngoai. Dong tac ndy mé noi cat
xuong ra phia ngoai, trong khi giir cac bo xuong phia trong rap nhau
(keeping the medial cortical margins approximated) [E]. Pat manh
ghép vao noi khuyét xwong.

Cé dinh - Fixation Xuyén 2-3 kim tron hodc c6 ren, qua manh
ghép va ca hai mat canh chau [F]. Tranh xuyén thung khép hang va
du dai dé bam chéc vao manh xwong chau dudi. Cit ngén kim, chira
kim cao 5-10 mm trdi khéi vé xuong chau, du dai dé d& tim rat nhung
khéng dai dén mirc kich émg da (skin irritation).

Két thiic cudc mo - Closure khau dudi da. Bé bot chiu 6 tudn.

Ky thuat thay déi theo bénh - Differences Based on
Disease

Loan san khép hang - DDH C ging md trudce 4 tudi. Bot chau 6
tudn. Néu tré 16n, hop tac, ¢6 dinh xuong ving chic, c6 thé cho tré di
khong chdng chan bén md 6 tudn. Trude khi cit Salter, cin kiém tra kha
nang nin dugc khép hang dong tim (concentrically reduced).

Hoai tir chdm Perthes - Perthes disease Khi cit Salter khong
kém cit xwong dui dé gidi ap cho khép, can kiém tra tim van dong
khép tdt truée md va ding 3 kim to dé cho phép tré van dong som
sau mo.

Cac hinh anh minh hoa - Examples

Be gal 18 thang, trat khop hang bén pha1 [G]. Mé nin vao, nhung &
¢bi van loan san [H]. Cit Salter lic 4 tudi [I] Két qua t6t v6i phim X
quang chup lic 8 [J] va 16 [K] tudi. Seo mé thiang, thim my, kho phat
hién [L].
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Mé&u chuyén I&n

Mach mau mat ngoai chdm
Capsule

Cartilage femoral head
Ossification center femoral head
Arc of vessels

lliopsoas muscle

Profunda artery

Hé théng mach

mau nudi chém
xwong dui

~

Thay déi trong hé
théng mach mau nudi
chém xwong dui

Cung mach mau
nudi bj thiéu

A Hé théng mach mau nuéi chém xwong dui Hinh minh hoa nay mé
ta hé thédng mach mau phong pht nuédi duéng chdm xwong dui cta tré binh
thwong (hinh trén). Cac thay déi bAm sinh hodc trong qua trinh phat trién
c6 thé khién cho chdm xwong dui d& bi hw mach mau nuéi. Hé théng mach
mau nudi phong phu, ngoai trlr ving sun tang trwéng ctia chém, dwoc nudi
b&i hé théng mach mau mét ngoai chdm (mi tén xanh 14).

B Dién bién tw nhién cta bénh
LCP khéi phat sém Cac X quang
nay dwoc chup lic 2, 3, 5, 8, va 15
tudi. Luc 3 tudi (mi tén dé), hoai tir
v mach toan bd chdm. Khong diéu
tri gi, van lanh xwong (mdi tén vang)
va ty diéu chinh tét (cac mi tén
xanh 1a).

Bénh Legg-Calvé-Perthes

Bénh Legg-Calvé-Perthes (LCP), hodc goi tit 1a Perthes, 1 tinh trang
hoai tir chém xuong dui v6 cin ¢ tudi thiéu nién do giam lwong méau
nudi chom. Céc tén goi khac: bénh Waldenstrom va coxa plana. Xudt
d6 khoang 1/10 000 tré. Nam gip 4 1in nit, khoang 10-15% & hai bén.

Nguyén nhan - Etiology

Chua 15 nguyén nhan ciia LCP. Tré ¢ thé nhé con, cham trudng thanh,
khién goi ¥ c6 mot bénh 1y vé thé chét (constitutional disorder). Hé théng
mach mau mong manh ¢ tré nho va c6 thé phat trién theo nhimg kiéu
khac thuong (developmental variations) [A] & tré trai, khién mot s6 tré
nay méc LCP. Ngoai ra, chin thwong, rdi loan ting dong méu, cic bénh
ndi tiét va chuyén hoa ciing co thé gop phéan sinh bénh [C]. C6 thé c6 vai
yéu t6 két hop nhau dé tao ra bénh.

Bénh hoc - Pathology

Bénh hoc phu hgp véi nhitng dot nhdi mau rdi gy xuong bénh ly sau
d6. Viém hoat mac, tran dich khdp, phi dai sun khép, hoai to xuong va
xep chom. Chom to va xep dan. Hau hét bién dang xay ra ¢ “giai doan v&
manh - fragmentation phase.” Néu hoai tir lan rong va cot ngoai (lateral
pillar) khong con tru viing, chom sé& xep, ban trat nhe va ap luc tir bo
ngoai cia 6 cbi sé tao ra mot vét 16m, “furrow” trén chom.

Sy lanh tén thwong doi hoi qua trinh xwong chét dugce thay thé bing
xuong séng (living bone). Dan din, bién dang & tré nho6 s& tu didu chinh
(remodel) va & cbi tré nén hoa hop (congruous) v6i chom. Khi trudng
thanh, chom s& tron hodc gén tron (reasonably round) va tién luong s& tir
kha dén tét. Néu sun tiép hop hu, ngimg ting trudng, hodc tré di 16n khi
phat bénh LCP, qua trinh ty diéu chinh s& khong manh. Kha nang chom
tron tré lai dé hoa hop s& giam va c6 thé thoai hoa khép vé sau.

Dién bién tw nhién - Natural History

Tién luong ciia LCP kha tét. Yéu t6 quan trong nhit dé tién luong 1a do
tron ctia chom khi bo xuwong truéng thanh. D6 tron nay lién quan véi tudi
khoi phat LCP [A va B, trang ké tiép]. Tré cang nho, cang nhiéu kha ning
chom sé tron [B]. Cau xwong béc qua sun tiép hop c6 thé xdy ra ¢ bat cir
tudi ndo, nhung thudng xay ra & tré 16n va bénh nang [D].

C Cac nguyén nhan cua
bénh Legg-Calve-Perthes
viém (LCP) Hinh nay liét ké vai

/ tran dich kho
L L el P’
phi dai sun khép

chén thuong
thiéu sdn mach mau bam sinh

steroids
bénh ly tang dé6ng mau

on thwong Hoai Boc & hanh

v xwong-than
7 7
—_—
Cau
Bién dang
T

xwong

nguyén nhan cta bénh LCP. Cac
nguyén nhan nay cé thé riéng ré
hay phéi hop gay thiéu mau nuoi
chém xwong dui.

D Céauxwong & sun

tang trwéng chém xwong
dui. Khéi du la boc (cysts)
trong xwong, vat qua sun tang
trwéng, tao ra cAu xwong kim
ham tang trwdng xwong va
dan dan tao ra cac bién dang.
Céc bién dang bao gém ngan
¢b xwong dui, tang trwéng qua
mtrc clia mau chuyén 16n so voi
chém va xep chém.



Thoi gian gitra hoan tit lanh xwong va truong thanh khung xwong
cang dai, thoi gian danh cho ty didu chinh (remodeling) cang lau. Ty
didu chinh khong thé xay ra néu xudt hién cdu xwong & sun tiép hop
chom xwong dui. Cau xuong c6 thé xudt hién & tudi nho, giai thich vi sao
d6i khi tudi nay lai gip két qua xdu. Cau xwong d& xudt hién & tré 16n.

C6 nhiéu yéu t§ anh huong dén tién luong, khién khé danh gia cac
phuong phap diu tri. O tudi thiéu nién va thanh thiéu nién, tré c6 thé dau
khi van dong manh. Céc dot dau nay ngan, chi 1-2 ngay. Pén tudi trung
nién méi c6 thé anh huéng chire niang do thoai hoa khdp (osteoarthritis).
Nhu céu thay khép ting dan, va thudng xay ra khi tré khoi phat hoai tir
chom sau 8 hodc 9 tudi [C].

Chan doan - Diagnosis

LCP xéy ra giita 2 dén 18 tudi, nhung chu yéu & tré trai, giira 4 va 8 tudi.
Hoai tu hai khép hang xdy ra véi thoi gian khoi phat hai bén thuong
chénh 1éch nhau hon 1 nam. it khi hoai tir sau viém khép héng thoéng
qua (toxic synovitis). Dau hiéu dau tién thuong 1a dang di khap khiéng
dé giam dau (antalgic limp). C6 thé dau khép hang nhung thuong nhe.
Thuong tré dau nhiéu 1an va khap khiéng vai thang trudc khi dén kham.

Kham lam sang - Physical examination Tré thodi mai, kham sang
loc thay binh thudng ngoai trir chan di khap khing do dau. Cé thé dau
Trendelenburg duong tinh. Triéu chimg ni bét 1a cimg khép hang [D].
Déu hiéu som nhit 12 khép hang giam tam van dong xoay trong. Test
xoay dui (hip rotation test) dwong tinh. Giang dui hdu nhu luén luén bi
gidi han. it anh huong nhat 1a gap dui.

Chan doan hinh anh - Imaging studies Hinh anh X quang thay
dbi tiry giai doan bénh. Khéi dau, X quang c6 thé binh thudng, khe khép
hang hoi rong, hoic ¢6 hinh liém thiu quang (radiolucent cleft) dic trung
& chom dui khi chyp tu thé nghiéng (lateral position). Tir 1an kham dau
tién, hinh anh X quang dd phy thudc vao giai doan tién trién cua bénh.
Siéu am cho thay tran dich khép hang. Xa hinh xuong thuong cho thiy
giam bit tin hiéu & giai doan som [E]. MRI cho thdy hoai tir tily xuong,
hinh anh chom bét thudng va mat tin hiéu [F]. Da sé cac truong hop chi
can X quang qui wdc 1a du chin doan xé4c dinh va diéu tri.

D Tam van déng khép
| bi gi@i han Dui bén phai
bi gi¢i han tdm xoay trong
(mi tén dd) phu hop voi
test xoay dui dwong tinh.
Kham vé&i moét ban tay dat
trén cac gai chau lam méc,
xem tAm dang khép hang
bi gidm trong bénh Legg-
Perthes-Calve (LCP) (mdii
tén vang).
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A Di chirng chém hoai tir v&i chém tréi ra Chom trdira & tré 7 tudi. Co
hién twong tw dieu chinh xwong (remodeling) nhwng chédm van bep (flat).

B Hoai t cth (LCP) kh&i phat tré Kén (cyst) Q vung hanh xuong-déju
xwong khi 11 tudi (mi tén). Chém khong con hinh cau va bi bep khi 18 tuoi
(phai).

Kh&i¢

phat mug khép
Pau tirng dot T
Khéi phat l Thay khép hang
trung gian
Khéi ph
sém
5 10 15 20 40 60

Tubi (nam)

C Pau va tudi kh&i phat ctia bénh hoai tir chém (LCP) Pau xay ra
trong giai doan cp tinh. Giai doan nay kéo dai 2—-3 ndm. Dau xay ra khi
bién dang Pain occurs when deformity persists as episodic incongruity pain
during activity and later persistent pain due to osteoarthritis (red).

E Chan doan hinh anh Céc triéu chivng thay ddi tuy theo giai doan

cua bénh ly trén phim,X quang I§hupg chau thang (mdi tén vang). Xa hinh
xwong thwong cho thay giam bat dong vi phdng xa & chdm xwong dui (mdi
tén do).

F MRI Hoai tl tiy xwong twong tng véi mire
dd hoai t&r (mi tén).
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\@

A <50% chém B >50% head
Salter-Thompson classification

go e o &

1 0-25% 2 25-50% 3 50+% 4 100%

FE&F

Catterall classification

A 100% pillar B +50% pillar C <50% pillar
Herring lateral pillar classification

A Cac phan loai d6 néng cua bénh LCP

B Phan loai Salter—Thompson Mtc do lan cla dau hiéu lw&i liém (mii
tén dd), cling la mirc d6 lan clia hoai t&r chém (mdi tén vang), nhw hinh X
quang mot nam sau d6 da xac nhan

Phan loai - Classification
Dua vao pham vi tdn thuong ctia chom va giai doan cua bénh.

Pham vi tén thwong ctia chém - Extent of involvement Vai
bang phan loai duoc ding dé& danh gid muc do bénh [A]. Salter—
Thompson va Catterall xét pham vi tn thuong ciia chom, Herring xét
“cot ngoai - lateral pillar Phan loai Salter—Thompson dua theo hinh anh
khe sang (ddu hinh 11em crescent sign) va X quang nghiéng [B] Dau
hinh liém sang ndy nam gitra hai Vung xuong song va xuong chét, cho
thdy pham vi t6i thiéu cua hoai tir. Dau nay c6 thé xuét hién 15 vao giai
doan ddu cua bénh. Cac déu hiéu khac c6 thé cho thiy nhimng bién déi
theo thoi gian, khi tién trién din sang giai doan v& manh.

Chia giai doan - Stage of disease Bén giai doan: viém hoat mac
(synovitis), hoai tir (necrosis) hodc xep (collapse), vd manh (fragmenta-
tion) va tai tao (reconstitution) [C]. Bénh di&n tién 1dn lugt qua mdi giai
doan va lanh bénh. Mot sd phén loai khong chia giai doan viém.

1. Synovitis Giai doan nay ngén (vai tudn), hdu qua cua thiéu mau
nudi chom (ischemia). Viém gay cing khép va dau. X quang co thé thiy
chom 1éch nhe ra ngoai (lateralization) do tang san sun khop (cartilage
hyperplasia). Xa hinh ting bit phong xa. MRI thay giam tin hiéu.

2. Necrosis or collapse Kéo dai 6-12 thang. Phan chom hoai tir
s& xep. X quang cho thdy chom giam kich thuéc va ting mét do (mau
trang).

3. Fragmentation Bét du lanh, kéo dai 1-2 nam. Xuong thiéu
mAau nudi bi tidu huy va hip thy, tao ra nhimg ving mit khoang (patchy
deossification, mau den) ¢ phim X quang. Chom thuong bién dang &
giai doan nay.

4. Reconstitution Tao xuong maoi. Co hién  tuong tang phat trién
(overgrowth) dan dén chom to (coxa magna) va cb rong.

Cac dau hiéu nguy co - Head-at-risk signs [D]: chom trdi ra
ngoai (extrusion), cit hoa ¢ phia bén ngoai cta chom, cac bién ddi &
hanh xuong theo kiéu giam can quang (rarifaction) hoac tao boc (cyst),
ving thiu quang (radilucency) & mit ngoai cua sun tiép hop (ddu hiéu
Gage).

C Cac giai doan ctia bénh LCP Bénh tién trién thong qua cac giai doan viém bao hoat dich (mdii tén d8), hoai t& chém

(mi tén vang), vé manh (mii tén xanh), va phuc hdi (mi tén xanh 14).

D Cac nguy co cho chém Chdm trdi (mdi tén dd), ), phan tng hanh
xwong (mi tén vang) va hly xwong phia ngoai hodc du Gage (mii tén
trang).

E Tén thwong dbi xirng hai bén: phai nghi dén mét
chan doan khac Vi du: loan san dau xwong.



Chéan doan phan biét - Differential Diagnosis

Nhiéu bénh 1y ¢6 triéu chung 1am sang va X quang glong nhu hoai tr
chom LCP [D]. Mac du cac bénh Iy nay hiém gip, can nghi dén chung
trude khi chdn doan LCP. D& sot nhét 1a nhugc giap va loan san du
xuong (epiphyseal dysp1a51a) Loan san thuong anh huéng dén ca hai
khép hang, v6i mie do tén thwong déi xing nhau [E, trang trudc]. LCP
it khi xdy ra ¢ hai chom xuong dui.

Diéu tri - Management

Muc tiéu didu trj LCP 1a giit cho chom tiép tuc tron dé giam nguy co
ctmg khép va thoai hoa khép hang, trong khi tré van gitr duoc cam xtc
khoe manh.

Diéu tri LCP c¢6 rt nhiéu diém tranh cii. Trudc day, diéu tri c6 thé
1a phiu thuat tit ca cac truong hop hodc khong diéu tri gi ca. Tré ¢6 thé
phai & bénh vién nhiéu nam troi trong tu thé ndm va mang nhiéu loai nep
khong hidu qua [A] va nhiéu loai phau thuat.

Cac nguyén téc diéu tri - Management Principles Sau day 1a cac
nguyén tic hién dang duogc ch'?ip nhan khi diéu tri LCP:

1. Tranh diéu tri cac trudng hop sé tién trién t6t du khong didu tri. Tré
nho va tén thuong nhe khong can diéu tri.

2. Quan tam dén tinh trang tam 1y - xa hoi [B]. Tré ton thuong tam ly
khong nén didu tri v6i nep. Do bénh kéo dai, didu tri thuong gy stress
tdm 1y nghiém trong cho tré. Hiy quan tim dén toan trang tré.

3. Tao diéu kién “containment” dé duy tri hodc cai thi¢n hinh tron
cho chom xwong dui [C]. O ¢bi dugc ding nhu cai khudn dé chira dung
(contain) chém xwong dui mém déo (plastic femoral head). Diéu nay doi
héi khép hang giang trong mot cai nep, hoic nhd mot phau thuat lam
rong mai che chom xuong dui.

4. C6 géng duy tri hodc cai thién tAm van dong khop hang [E]. Van
dong hau nhu bi giam. Mirc d6 cimg tity thudc vao do ning cua bénh va
muc do hoat dong cua tré. Cai thién van dong béng céch diéu chinh muc
do van dong. Thé nao 1a tim van dong tbt thi ciing it khi duoc dé ra. Téi
thiéu 1a giang duogc 20°.

5. Kiém soat chi phi diéu tri. Nhap vién dé kéo ta, chup MRI, chup
khép hang can quang va phiu thut déu tén kém. Chup X quang qui udc,
nghi ngoi tai nha va chon loc cac khao sat hinh anh ciing nhu phau thust
can thiét dé dat két qua tdi uu voi chi phi thip nhat.
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B Choémcé
nguy co - Head at
risk Bénh nay kho
ddi véi tré em
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A Tré né tranh - Adaptive boy Tré nay bo nep
(mdi tén) dé co thé di bang hai chan.

%
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Chém
tron

C Khai niém diéu tri 6 cbi chira chom
(containment) O cbi chiva chém bang cach chinh vij tri
xwong dui hodc 6 cbi d& bao Iy chédm. Néu 6 cbi khéng
chlra chdm (cac mdi tén dd), chém sé tré nén bep.
Choém dwoc chira trong 6 cbi & tron (cac mii tén xanh
14). Ca hai chdm dé dwoc tai lap mach mau.

Phan loai Bénh Ghi chu
Cac hoi Bénh Gaucher Thuong gay AVN hai chém dui, dbi
chirng (¥ dong mucopolysaccharides xtrng vé dé nang va giai doan bénh
Multiple epiphyseal dysplasia
Spondyloepiphyseal dysplasia
Huyét hoc Bénh hdng cau hinh liédm C6 thé lién quan dén diéu tri voi
Hemophilia steroid
Lupus erythematosis
Nhiém tring Viém khép do nhiém tring AVN do dan Iwu khép hang mudn

Viém xwong dui nhiém trung
Chuyén héa Bénh nhuwoc giap
Gay cb xwong dui
Trat khép hang
Trwot chéom xwong dui

Chén thwong
gap clia AVN
Viém Viém khé&p hang thoang qua

Buwéu Lymphoma

D Chén doan phan biét cac bénh véi bénh hoai tir chém xwong dui vé cin (LCP) Vai

bénh c6 thé 1dm véi LCP. Thwong bénh gbc gay hoai tdr vé mach ré.

Pay la cac nguyén nhan thuwdng

Xay ra trong 1-3% cac ca

E Co giang dui bj cang Khung chau nghiéng (dwong
mau vang) va han ché kha nang giang dui phai (mdi tén da).
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Phac dd xtr tri - Management Algorithm

Phéc dd xtr tri sau day dua vao phan loai Herring A, B, C [C], va chi la
mot trong $6 nhidu cach tiép can diéu tri. Didu tri LCP 1a mot trong sb
nhiing vin d& chinh hinh ¢6 nhiéu ban cii nhit. Can xem xét cac théng
s6 sau day khi diéu tri.

Tudi - Age 1a yéu t6 quan trong nhét va 13 yéu té dau tién can xem
xét. Tién luong phu thude chi yéu vao tudi khoi phat bénh. Chia tudi
thanh nhoém nho (O 5 tudi), trung binh (5 —8 tu01) va 16n (tir 8 tudi tré
1én). Nhom 16n tudi co tién luong kém nhét.

Tubi nhé - Early childhood Tién lugng thufmg rat t5t & nhoém nay
[A] tnr khi ¢6 mot cau Xuong xudt hién. Khong thé phong ngua su xudt
hién cau xuong. O nhém tu01 nay, khong can diéu tri va diu tri cling
khong c6 ich loi gi. Yéu cau gia dinh cdu bé chay nhay 1a viéc hiu nhu
khong thé. Viéc cAm nay khong dung, va ciing khong mang lai loi ich gi.
Chi nén yéu cau gia dinh huéng dén tré chuyén cac hoat dong thé chat
sang cac dang hoat dong it manh bao hon. Néu boc xuong xuét hién &
hanh xuong, chup X quang khung chau thing mdi 2 nim dé theo ddi sy
tang truong, do cau xuong c6 thé xuat hién. Néu c6 bién ching nay, c6
thé phai chuyén méu chuyén 16n vao cudi giai doan ting trudng.

B Phau thuat gitp 6 céoj bao boc chém xwong dui:
varus (mdi tén dd) hoac cat xwong chau (mdi tén vang).

Buc xwong dui tao

it khi c&n xa hinh
xwong, MRI

Duy tri ROM /
va theo doi
[ 7at |[ wnengtét |
\ Cat mot tang
- xuong

o) ® o
Al Jengied

Cét xwong dui Catc)l(‘::ng thl:‘;:"fuat

Cét xwong dui
lam giang

Cét xwong chau
3 noi

Cét hai tang
xwong

C Phac do xtr tri bénh LCP Phéac dd nay xét dén tudi, mirc do nang, tAm van dong khép (range of motion = ROM) va giai doan (stage) clia bénh khi chon

cach diéu tri.
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Tubi thiéu nhi - Middle childhood Tranh cic cach diéuH[ I hoac
khong hiéu qua hodc 1am tré rit kho chiu [A]. Chita Herring A va B ma
khéng ding phuong tién containment. Khuyén khich tré tap giang chan
va theo ddi tré. Diéu tri Herring C bing cc phuong tién containment [B
trang trudc]. Cac cach diéu tri nay con dang ban cai.

Tuéi thiéu nién - Late childhood Phiu thut d& containment cho
Herring B va C néu bénh nhén & giai doan 1 hodc 2. Cach khac 13 b6 bot
giang chan hodc mang nep giang chan, nhung hau hét cac tré khong thich
cach diéu tri nay. O glal doan 1, phau thuit tao mal che (shelf) [C] hiru
hiéu va it nhe nhang nhat. O giai doan 2 thu'o'ng cén cit xwong hai ting
(double-level osteotomy) [B] Chém vén con mém va s& tu didu chinh
kh1 duoc giir tot trong 6 cdi. O giai doan 3, bién dang da trd nén vinh
vién. Néu hang khong giang dugc do bi vuéng (hinge abduction), phau
thuat cit xuong giang hang (abduction osteotomy) co thé cai thién tim
véan dong va gitip tré d& chiu [D]. Néu tdm van dong tbt va khong dau,
nén chap nhan bién dang [E].

Mrc do tram trong - Severity Than trong v&i déu hiéu liém thiu
quang cta Salter—Thompson (cleft sign), do néu co, s& gitp tién luong
d6 nang sém hon cac phuong phap cua Herring hoac Catterall. Phuong
phap Herring chi rd rang vao cudi giai doan hoai tir hodc giai doan dau
ctia v& manh (fragmentation).

Lwa chon phau thuat - Operative choices Cac lya chon nay [C,
trang trudce] cho thiy c6 nhidu giai phap diéu tri. Cac lwa chon nay khong
bao g6m diéu trj véi nep. Nep van hitu dung nhung it dugc lya chon do
phin déng tré va gia dinh khong chiu dugc thoi gian dai.

B Cat xwong stra truc hai ting déi véi bénh hoai tor chém vé

cén Bénh nhan 10 tudi, Herring C, cét xwong chau va xwong dui dé tao ra
hién twong chdm chiva trong 6 cdi (cac mii tén dd). Dén 15 tudi, X quang
thay chém tron (mdi tén vang).

3 A

Chom c6 chos Han ché dang do
xwong phia ngoai vwéng chdi xwong
Furrowed head Hinge abduction

Puc xwong chinh giang
Abduction osteotomy
D Han ché giang dui do vwwéng chdi xwong Hinge abduction Chém
bep hodc cé chdi xwong phia ngoai, van khép tbt nhung bé ngoai clia
chém vuéng vao & cdi, khi giang, gay hé rong khe khép & mét trong va
dau. C6 thé giai quyét dau va tdm van dong bang duc xwong chinh giang.

Cai thién van dong

A Cac cach diéu tri cwec doan Nep méng (bottom brace) (mi tén do)
gay tang tai lén khop hang va khg‘)ng gitp & cbi bao chém. Bot dang duii
(mi tén vang) hiru hiéu nhwng rat khé ap dung cho tré.

C Tao mai che cho chém (shelf containment) trong bénh LCP Tré gai,
10 tudi, Herring C va & giai doan 1 (stage 1), dwgc phau thuat tao mai che.
X quang theo déi Iuc 10 tudi (mdi tén dd), 11 tudi (mdi tén vang), va 12 tudi
(mai tén cam).

E Bién dang nang Bién dang nang trén phim X quang khung chau théng
(mi tén do6) va X quang co thude can quang (mdi tén vang) & bénh nhan
nam, 11 tudi, giai doan 3 (stage 3). Bién dang hinh thanh va khéng diéu tri.
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Trwot chém xwong dui - Slipped Capital
Femoral Epiphysis (SCFE)

SCFE 1a tinh trang chom truot khoi hanh xuong [A]. SCFE la bénh ly
thuong gap nhét trong s6 cac bénh 1y khop hang tudi thanh thiéu nién.
Xuét do 1a 1/ 50 000, thuong ¢ tré trai, béo phi. Dinh diém 1a 13 & nam
va 11 & nit, co thé thay doi tir tudi nho dén tudi truong thanh. SCFE xay
ra & hai khop hang trong 25% cac trudng hop, va c6 thé truot ma khong
¢6 triéu ching co nang (truot im ling - silent slippage) trong nhiéu
truong hop khac.

Nguyén nhan - Etiology

Nguyén nhan cta SCFE kha phitc tap. Vao tudi thanh thiéu nién, sun
tiép hop twong ddi yeu bang chimg 13 ti 18 chan thuong sun tiép hop &
cac vi tri khac, vao tudi nay. Khop hang dé tén thuong do phai chiu sirc
ning ca co thé. C6 xuong dui xoay ra sau (retroversion) hodc giam goc
¢b than xwong dui ¢6 thé khién sun tiép hop ting do thing dimg, tré nén

A Trwot chém (SCFE=Slipped kém v&ng vé co hoc Nguy co tang khi c6 nhfmg bénh 1y toan than khién
capitaleemoral epiphysis) Mot trwdong sun tlep hop suy yéu nhu cac bénh noi tiét (nhuoc giap, suy tuyen yén,
hop dién hinh (trai). Hinh X quang trén suy tuyen sinh duc), cac bénh chuyen hoa (loang xuong), hoge didu tr

chan doan SCFE (mdi tén vang). Truot
cap tinh (mdi tén dd) xay ra khi bénh
nhan di trén dwong vo bénh vién.

(hoa chit, phong xa). Khi ¢6 cac yéu t& béo phi [A] hodc chén thuong,
sun tiép hop c6 thé chiu khong ndi - trwot din dan hodc dot ngot, hodc
trugt dot ngd trén nén tang da truot dén dan.

Dién bién tw nhién - Natural History
Sun tiép hop c6 thé trugt tir 6 tudi cho dén khi sun dong (han) lai. Hau hét
truot xay ra dan dan trong nhiéu thang [B]. Dién bién co thé thit thuong;

— k co nhung dot truot cap tinh trén nén truot man tinh. Sun tiép hop déng
Trugt cap tinh do diéu tri hodc dong tu nhién vao cudi giai doan tang truong s€ chan
£ dung qua trinh truot. Sau khi truot, qua trinh ty diéu chinh (remodeling)
E- Phioi hop trrot cAp tinh va man_tinh ci) tI}é r}én chi.nh bien q%ng. I\}gtrly c? cﬁ? ﬂ{oé% h(.')fi khop (oste(?afthri'iis)
e s€ gia tang khi trugt nhiéu, tré 16n va nhat 1a c¢6 hién tugng hoai tir chom

@ v6 mach (avascular necrosis) hodc tiéu huy sun (chondrolysis) xay ra.
ronic slip Cz}c bénh nhan SCFE ¢6 0 c0i binh t.h‘uc‘mg va sun kh~0p }hu(‘mg duoc
bao ton. Do do, du bién dang nang, nhiéu bénh nhan van 6n trong mot
Physeal closure —> thoi gian dai. Tiéu hiy sun va hoai tir chom dan dén thoai hoéa khop

- hang sém.
T th . : :

ime (months) Mot van dé kho hiéu (enigma) la bien dang sung luc (pistol grip
B Cac kiéu trwot Truot xay ra trong thoi gian vai thang. Khi sun tang deformity). Bién dang nay thuong gip & bénh nhan nam c6 thodi hoa

tredng déng, qua trinh truot ngieng lai. khép hang. C6 gia thuyét cho ring bién dang nay xay ra thtr phat & bénh
nhan bi truot chém ma khong biét co truot (secondary to unappreciated
SCFE). Tuy nhién, chua biét vi sao mot bién dang nhe nhu vay lai ¢ thé
gdy thoai hoa khép hang sém.

SCFE khéng dién hinh

Bénh xwong do than

Xa tri
: Héa tri
i. Céc bénh noi tiét
C SCFE & ca hai bén Tén thwong hai bén khién nghi dén mot bénh co D SCFE khéng dién hinh Bénh co ban va mét sb bién phap diéu tri gia

ban nao dé. Bénh nhan nay méac bénh than. tang nguy co ctia SCFE.



Chéan doan - Diagnosis

Khé chan doan SCFE do khm phat truot man tinh (thuong gdp) am thim
va dau thuong lan dén gbi. Khi tré 6-15 tudi dau go1 can kham khép
hang. Truot lau ngay thuong khién tré di lic lu do yéu co giang hang
(abductor lurch), ban chan xoay ngoai va teo chan.

Sang loc - Screening bing nghiém phép xoay duii (hip rotation test)
(xem trang 28). Khong thé xoay dui bénh nhan vao trong do viém khép
hang va do chom xuong dui trugt ra sau so voi than xuong dui, tao ra
bién dang giéng nhu ¢ xuong dili xoay ra sau (femoral retroversion).
Néu 1am sang goi ¥ SCFE, can chup khung chau véi “tu thé chan éch”.

X quang - Radiography Hau nhu luén ludn chin doan dugc SCFE
khi chup X quang khung chau. Chéan éch 1a tu thé tot nhit cho thiy
chom truot ra sau. X quang khung chdu thing thudng cho thdy sun
tiép hop rong ra va lodng xuong & vung hanh xwong lan can [A]. Déi
khi, day 1a nhing triéu chimg duy nhit va giai doan nay duoc goi “sép
trugt”-“preslip.” Cac bién ddi nhe nhét 1a mat mdi lién hé binh thudng
gilta chom va ¢b. Vi X quang khung chau thing, chom xuong dul binh
thuong nam phia trén va phia ngoai duong ké theo bo trén cia cd xuong
dui. Véi X quang nghleng, truot s& thiy déu hiéu nay khong con [B]. X
quang thing cho thiy do ning dwa theo phin trim tiép xuc giita chom va
c¢b. P& danh gia chinh x4c hon, chup phim nghiéng tht su (true lateral)
va do goc truot (slip angle) [E].

Cac phwong tién chan doan hinh anh khac - Other imaging Xa
hinh d¢ phan giai cao, gom (pinhole) ca hai chém s& cho thiy dau hi¢u
tang bét phong xa & giai doan sép truot [C]. Siéu dm s& cho thay ddu hiéu
“béc thang” - “step off” ¢ noi trugt. MRI cho théy hoai tr vo mach hoac
thay di vi tri ciia chom xuong dui [D].

Trwot khong dién hinh - Atypical slips Céac bénh Iy 1am yéu sun
tiép hop hodc ting tai 1a cac nguy co giy truot. Truot hai bén ting kha
ning gy mot sé van dé [C, trang trudc]. Thudng b tién cin bénh ndi
tiét, bénh than hodc da trai qua tri li¢u dac bi¢t nao d6 [D, trang trudc].

VUY

Trung binh Nang

0-1/3 1/3-2/3
Mirc do trwot, X quang khung chau thing

=D 2 2

Trung binh Nang

0-30° 30°-60° 60°—90°
Goc trwot, X quang nghiéng that sw

2/3—hoan toan

E Phan dé néng cua trwot chom xwong dui dwa theo mire diléch & X
quang thang. Chinh xac hon, do goc truot (slip angle) @ X quang nghiéng
that sw.
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= A Cac triéu chirng
c6 dién cua X

quang khung chau
thang Chém di léch
xubng duéi so voi
dwong ké (vang) doc bo
trén c6. C6 tinh trang
lodng xwong & vung
hanh xwong (mi tén dé)
va khe sun tiép hop hoi
réng ra (mii tén tréng).

B Trwot rdt sém X quang khung chau thing, khong thay bat thuong
trong méi lién quan chdm-c6. Nhwng hinh X quang nghiéng cho thay
chém trwot nhe.

v

C Xa hinh xwong
trong giai doan sap
stra trwort (preslip) Co
thé khéng dinh chan
doan sép truot bing xa
hinh xwong cé d6 phan
gidi cao. Sun tiép hop sé
t&ng bét phong xa (mi
tén dd) so v&i bén chom
dui khéng truot.

D MRI cua trwot
chém xwong dui
(SCFE) Trwot nang (cac
mi tén do).
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Trwot cap
Tran mau khép
Chém thiéu mau nuéi

N\

/

N&n va c6 dinh xwong nan va cb dinh
ma khong dan lwu xwong
&

[

Hoai t&r vd mach Két qua tbt

A Phong ngira hoai tir vé6 mach (AVN) bang dan lwu sém Vai phau
thuat vién khuyén céo giai ap cap clru, nan va cb dinh dé phong ngtra hoai
t&r v& mach khi trwot chém cép tinh.

Diéu tri - Management

Muc tiéu cta diéu tri 1a gitr viing sun tiép hop, tranh trugt thém va tranh
bién ching [B]. Phuong tién 1a vit, kim, han sun tiép hop (epiphysiodesis)
hodc bo bot chau (spica cast).

Trwot khong virng - Unstable Slips Khoang 5-10% cac truong
hop trugt thudc loai mat viing va ting nguy co hoai tir chom (avascular
necrosis - AVN). Truot khong vimg xay ra dot ngot, tré khong thé di lai.
Do trugt khéng viing, bit cir van dong nao ciia chan ciing s& gy dau.

Truot khong vimg thuong ning hon 1a truot dan dan (gradual slips).
Diéu trj kho, c6 nhiéu diém chua théng nhit va két qua doi khi kém. Cac
bién phap xtr tri cép tinh bao gém kéo ta, nin, b bot, giai ap c?ip tinh,
nin va cb dinh xwong trugt. Ngay cang c6 nhiéu bang c¢é cho thiy viéc
giai 4p som va cb dinh xuong s& giam nguy co AVN [A].

Cho bénh nhan nhap vién dé cd dinh xuong truot voi vit. Néu chua
thuc hién dugc ngay, cho chan ké cao, kéo ta. Co thé nén duoc trong
khi kéo ta hodc khi bb tri chan trén ban md. C6 dinh xwong nhu trudong
hop truot virg. Ding thém vit thi nhi néu vit da xuyén chua & vi tri ti
uu, hodc bénh nhin béo phi, hodc cim thiy khé tin tuéng bénh nhan.
Khuyén bénh nhan ndm nghi 3 tudn, rdi di khong cham chan dau dén
khi xudt hién can xuong. Theo d&i dé phat hién bién chimg AVN (xem
trang ké tiép).

Trwot vieng - Stable SCFE Néu truot viing, mirc do truot nhe va
trung binh, thi ding 1 vit, han tai chd (in situ) nghia la khong nén, dé
khong truot thém va tao sy han sun tiép hop (xem trang ké tiép). Néu tré
dudi 8 tudi, ¢b dinh v6i kim tron dé chom tiép tuc tang truong.

Di khap khiéng, dau

Loai trir:
Céc rdi loan noi tiét. *
Céc bénh tuyén giap va

Kham lam sang

it khi can xa hinh, MRI

tuyén yén X quang
Bénh than
Xa tri
| Trwot chom xwong dui |
« ~~
Trwot khdng virng
/ \ / \ A Piéu tri cap ciru:
Giai ap khép hang,
‘ Nhe va trung binh ‘ ‘ Nang Nang H Nhe va trung binh ‘ Nan, va Cé dinh xwong
| <swéi [ | >8wéi | e : i
Kéo ta Dieu tri nhw
/ L : trwot virng

Cé dinh tai | | C6 dinh tai , x

(*°*) P PO TI Nan xwong »

\—/ cho vé&i 2 | [cho vé&i 1 vit

_ kim tron réng Co dinh tai Theo déi —
Cét cé xwong dui cho véi 1 vit J /.hoai tlr v& mach
. ‘://; '.\“ rong } \ eEIRGEE
Cét chan cé = Co dinh voi 1 Hoai tor mot ph
hogc 2vitréng | o mOtphan [,
xwong dui - l S 9 \ Mot phan

Cat lien mau - Khéng tot ‘4—‘ Ty diéu chinh ‘—»‘ Tot — E\R) Han khép
chuyén x. dui hang

B Phac dé xt tri bénh trwot chom SCFE
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Co6 dinh chém trwott - Fixation of Slipped
Capital Femoral Epiphysis (A) C-arm thing

Chia ra virng hodac khong virng. Xem trang trudc.

= C-arm
Xuyén vit/kim qua da khi trwot virkng - Percutaneous nghiéng
Pinning for Stable SCFE

Tw thé bénh nhan - Positioning Cho bénh nhin nim trén ban
thdu quang. Sap xép dé c6 hinh thing [A] va ngang [B] 15 rang trudc
khi bat d4u rach da. Tré 16n, béo phi: khong dé.

Chon dwong xuyén vit/dinh vao - Determining position for
pin entry Dung kim dan duong, v& trén da vi tri ciia 2 dudng t6i wu
ctia kim dya trén hinh chiéu thing [C, D] va nghiéng [E, F]. Mirc d6
truot cang nang, diém vao c¢d cang & phia truée va phia trén.

Phwong tién c6 dinh - Fixation device Ding kim din duong, rdi
dé dang xuyén vit rong theo kim.

Xuyén kim dan dwéng - Guide wire placement Sat tring da
noi hai hinh v& duong kim cit nhau. Rach da. Xuyén kim véi sy kiém
soat bing C-arm [G]. Theo ddi vi tri kim luén phién véi C-arm thing
va nghiéng. Phai dat kim chinh xac. X4c nhan vi tri chinh xac bing
quan sat vi tri kim khi di chuyén C-arm vong quanh dau trén xwong dui.

Xuyén vit - Pin fixation Khoan c6 xwong dui va chom theo kim
dan duong. Xuyén kim du sau dé tranh vo tinh rat kim ra khi rat khoan.
Xuyén vit rong du sau: khong thiung chom [H] nhung dat 3—4 vong ren
trong chom [I, J].

Hau phau - After treatment Cho phép di khi tré sin sang. Thuong
khong cén théo vit. Theo ddi xem sun tiép hop co han chic chén va theo
doi khép hang bén kia xem c6 trugt chom.

Trwot khong virng - Unstable SCFE
Do nguy co hoai tir chom cao khi truot khong viing, md bao khop dé
dan luvu méu tu va két hop xwong vitng chéc.

Giai ap bao khép hang - Joint decompression Thuc hién cang
som cang t6t sau khi chom truot.

N3in - Reduction Trudc khi xuyén kim, nén bang cach xoay trong
va khép chan. Tranh nin qua mic do nguy co ting hoai tir chom.

Cb dinh xwong - Fixation Néu chon duoc vi tri t6t va bam chéc
vao xuong, thudng 1 vit 1a du. Xuyén 2 vit néu chwa viing chic.

Hau phiu - After treatment Bao vé 6 giy bang niam nghi khoang
3 tuan. Pi khong chéng chan dau cho dén khi thiy dwoc can xwong trén
X quang. Theo déi d4u hiéu ciia hoai tir chém vé mach (AVN) bang lam
sang (gi6i han tAm van dong khop) va X quang.

Ban thau quang

Bién dang ning do trwot chém - Severe Deformity from
SCFE

Truot >60° ¢6 thé anh huéng chirc ning vinh vién va c6 thé can cat
xuong sira truc. Ky thuat nay di chimg to dwoc kha nang didu chinh
bién dang ma it nguy hiém cho mach mau nudi chom.

,Kf/ thuét - Procedure Rach da mat ngoai df}i, boc 1 vung lién |
mau chuyén xuong dui. Do goc trugt (slip angle) dé tinh goc chinh. Bat 1 | &
nep ludi 90 do vao doan xwong gin v6i goc hop véi than xuong dui = 4
bang v6i goc truot. Cit xuong bén dudi va sat noi ludi nep vao xuwong |
[K]. Gap doan xwong xa dé giong thing hang than xwong dui vdi nep. i ¥
® ©

Chinh xoay 1 ti néu can. C6 dinh bang 3-4 vit vo [L]. ‘
Hau phiu - After treatment Di khong chéng chan md dén khi
xuong lanh viing chic. Thuong khong can thao nep.
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& p

77

Bién dang Cito cd Cit chan cb

1.

Cét lién mAu chuyén Cat dwéi mau chuyén Cat xwong
tao hinh

A Cét xwong stra truc dé diéu tri bién dang Cac kiéu cat xwong khac
nhau dé chinh truc khi trwot nang.

B Trwot chém cap tinh, hoai tie vé mach,
huy sun Cac déu hiéu bién déi & hanh xwong
trwdre khi trwegt da bi bé qua (mdi tén vang), va
trwot khong virng da xuét hién (mdi tén trang),
rdi bién chirng hoai t&r vé mach va hay sun
(mit tén do).

C Trwot chéom khéong virng
kém hoai ttr vO mach Truot
chém cép tinh (mdi tén vang)

| dwoc ndn va xuyén vit (mdi tén
. cam) ma khong dan lwu mau
tu trong bao khép. Chém hoai
tlr vd mach (cac mdi tén dé) va
cudi ciing phai han khép hang
(mdi tén xanh 13).

Cat xwong stra truc - Osteotomy C6 thé cit ¢ nhiing ting khic
nhau [A]. Cang cét gin noi bién dang, cang sira chita hoan chinh nhung
ciing tang nguy co hoai tir chém xwong dui. Sau day 1a cac kiéu cat.

Cit & cb xwong dui - Cervical osteotomy Cit ngin, nging cb
(valgus) & vi tri bién dang, giup chinh rét t5t. Do d& gay hoai tir chom,
chi danh cho cac phiu thuét vién giau kinh nghiém. C6 dinh don gian.

Cét & chan cb xwong dui - Base of the neck osteotomy Sira tot
ddng thoi an toan do cét twong déi gin noi bién dang nhung & ngoai bao
khép. Cit miéng xuong hinh chém, ddy quay ra phia truéc-ngoai. Cac
¢chd xuong nhé ra duge got bo. C6 dinh don gian.

Cit theo dwong lién méu chuyén - Intertrochanteric
osteotomy Cit ngoai bao khdp, xa noi bién dang. Dién tich tiép xuc
giita 2 mit cit rong, nén vimng va mau lanh. C6 dinh phirc tap.

Cét dwéi méu chuyén - Subtrochanteric osteotomy Do noi cit
nam xa bén dudi, kho ¢b dinh xuong, nén it dugc dung. Thuong cht &
chan ¢ hodc lién méu chuyén do sira tét va it nguy co.

Tao hinh xwong - Osteoplasty Chd xuong 16i & mat trude cia cd
xuong dui ¢6 thé chén vao 6 cbi khi gap va xoay trong dui. LAy bo chd
xuong 161 nay sé cai thi¢n tAm van dong khép hang. Phiu thuat don gian,
an toan nhung khong dat duoc sun khép vao ving chiu tai, nhu cic phau
thuat cit xuong sira truc. Khong duoc danh gia cao, it dung.

Xuyén chém dui bén lanh dé ngira trwot - Prophylactic pin-
ning Khoang 25% bénh nhén truot ca hai chom. Ludn khao st cin than
chom bén lanh. Xuyén bén kia néu nghi 13 ¢6 truot sém, hodc tré c6 bénh
chuyén hoa kém theo, nhur bénh loan dudng xuong do suy than (renal
osteodystrophy). C6 thé ké thém cac yéu té nguy co khac nhu trugt khi
chwa dén 10 tudi, béo phi qué ning.

Trwot nang - Severe slips Diéu tri phtre tap.

Cé dinh xwong tai ché - In situ fixation Giup cé dinh, cho phép
tu diéu chinh Xuong cac bién dang, va cét xuong sua truc d8é cai thién tAm
van dong néu can. Kho xuyén vit khi di léch qua ning. Diém vao xuong
can & mit trude cia ¢b xuong dii, dé mii vit nim & trung tim cia chém
xuong dui da truot Iéch.

Cat xwong stra truc Ian déu - Initial osteotomy DAy 1a cach kho:
vira cit xuwong sira truc, vira c¢b dinh chd truot. C6 dinh bang cac dat vit
qua sun tiép hop hodc chinh sun tiép hop vao tu thé nim ngang.
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Cac bién chirng - Complications
SCFE c6 nhiéu bién chimg.

Hoai tir vé6 mach - Avascular necrosis la bién chimg nghiém
trong, thudng xay ra sau didu tri truot khong ving (unstable slips) [B,
trang trudc]. Phong ngira bién chu‘ng nay bang nhiéu bién phap. Tranh
nin quéa mirc. Can dan luu khin cip mau tu trong bao khép hang. Chép
nhan tu thé dat duge khi kéo chi hodc trong qua trinh ké dat bénh nhan
trudec md. Theo ddi qua trinh nén trén 1am sang [D, trang trudc]. Canh
giac khi khép hang bét ddu van dong kho hodc din dan tré nén giam
tdm van dong. Hoai tir thuong 1o rang sau 6-12 thang néu theo ddi voi X
quang hoic sém hon néu theo dai voi MRI [C, trang trudc].

Néu AVN xay ra, thao dinh hoac dbi dinh néu dinh trdi, cho di nang,
va khuyén khich tré tham gia cac hoat dong nhu boi 16i. Néu AVN chi
mot phan, thir ctru vét chite ning. Cac phuong phap khoan xwong (drill-
ing, coring) khong c6 két qua. Han khop hang néu dau va chirc ning xu
dén mirc khong chiu ndi. Tranh k¥ thuat han khop véi nep cobra hodc
cac loai tuong ty do cac ky thudt nay vé sau s& can trd viéc chuyén han
khép thanh khop nhan tao.

Tiéu hdy sun chém xwong dui - Chrondolysis co thé xay ra du
didu tri hay khong [A]. Nguyén nhédn c6 thé nghi dén 1a kim hodc vit
xuyén thing chém xuong dui. Thuong ¢ cac ddu hiéu hep khe khép
hang, giam tAm van dong khép hang va co rit giang dui. Tranh béo phi.
Khuyén khich tré hoat dong dé giir tim véan dong cua khop hang. Chua ré
gla tri cta aspirin, nhap vién kéo ta va mé bao khép hang (capsulotomy)
Hau hét cac truong hop s€ cai thién dan. Hiém khi, bénh tién trién thanh
pha huy khép va dinh khép (arthrodesis). Phéi hop chondrolysis va AVN
1a tai hoa va thuong két thic bing phiu thuat han khop hang.

Cac bénh khac - Miscellaneous Hip Disorders
Tiéu hiy sun khéng rdé nguyén nhan - Idiopathic
Chondrolysis

Pic trung 13 ty nhién khoi phat hiy sun, dan dén dau, cimg khop, hep
khe khép va 16p sun [B]. Dién bién ty nhién cta bénh rat thay d6i. Phuc
hdi khe khép thuong xay ra trong khoang thoi gian vai nam. Mot s khac
lai cimg kh6p hang dan va can phiu thuat han khép hang.

Diéu tri bing di nang dé giam tai cho khop hang, dong thoi khuyén
khich tré giit gin tim van dong khop hang qua cac hoat dong nhu boi 16i.
Khép hang “bat” - Snapping Hip
C6 thé gip ¢ tudi thanh thiéu nién (adolescent). Gan co thit lung chau
ban trat (subluxate), tao ra tiéng kéu va gay dau. Hién tugng ban trat co
thé quan sat duoc v6i may siéu am [C]. Didu tri bing nghi ngoi, tiém
thube. Hiém khi cin phiu thuét ndi dai gan.

Rach sun vién 6 c6i - Labral Tears

Réch sun vién c6 thé xdy ra tu phat ¢ tré thanh thiéu nién sau chin
thuong hodc phbi hop loan san & cbi va cac bién dang & bénh Perthes
hodc SCFE. Céc triéu chimg co ning bao gdm “bat” (snapping) va ket
(catching) nhung it khi gdy dau v6i nhiing van dong thong thuong.
Xoay trong va dudi dii c6 thé khién tré kho chiu. Tré s& giam dau sau
khi tiém thudc t& vao 6 khop hang. Chan doan xac dinh v&i MRI hodc
ndi soi khop.

Néu dugce, dau tién tri cac bénh nén nhu loan san & cdi. Cho dung
NSAIDs. Ct loc téi thiéu qua ndi soi c6 thé hiru ich. Rach syun vién ting
nguy co thoai hoa khép hang.

Chém lun vao 6 céi - Protrusio Acetabuli

Hiém gip 6 tré em. Co thé xay ra & hoi chimg Marfan, bénh 1y cot sbng
khop huyét thanh 4m tinh (seronegative spondyloarthropathy) va nhimng
bénh 1y 1am yéu xuwong. Céc tridu chimg dic trung 1a dau khép, cimg
khép va chém lun vao & cbi, tang goc CE [D]. Piéu tri cac bénh nén.
bbi v6i hoi ching Marfan hoac céac bién dang nang, co thé han sun chit
Y som. C6 thé cin cit xwong chau dé chuyén tai ra ngoai (reverse triple
innomiate osteotomy).
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B Huy sun vo c?n X quang cho thay hep khe’ kh&p (mdi tén vang). Chup
can quang cho thay hep khoang sun (mdi tén trang).

C Khop hang “bat” (snapping hip) Siéu am cho thdy su di chuyén cla
gan co that lwng-chdu (mi tén). X quang binh thwong.

D Chém chui vao day 6 céi O cbi I6m sau va di chuyén vao phia trong
so v&i dwong chau-ngoi (ilioischial line) (cac dwong do) va géc CE la 60°.
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A Cac théng s6 do & dau trén xwong dui Cac thong sé nay thuong
dwoc do khi ban vé cac bién dbi clia géc cb-than xwong dui.

Coxa vara nguyén phat

Bam sinh:
Mot tén thwong don doc
Loan san xwong nhiéu noi
Trong qua trinh phat trién

Coxa vara thir phat

Chén thuong, can léch
Hoai t&r v& mach, diéu tri DDH
U buéu
Loan san soi
Boc xwong cac loai
Bénh ly gay thiéu xuwong
Do diéu tri, sau phau thuat cat xwong tao varus

Coxa vara, coxa breva chtrc nang

Bénh Legg-Calve-Perthes
Nglrng téng trwéng toan bo sun tiép hop, diéu tri DDH

B Cac nguyén nhan cua coxa vara

C Coxa vara bam sinh Bién dang nay thudng di kém véi ngén xuong
dui bAm sinh (mdi tén d8) hodc c6 thé xay ra nhw 1a mét dac trung clia loan
san xwong (cac mdi tén vang).

D Coxa vara mac phai Varus co thé gép & loan san soi (mi tén dd) v
sau khi cét xwong stra truc tao varus & bénh Perthes (mdii tén vang).

Goc cb than nhé - Coxa Vara

Coxa vara (CV) 1a bién dang ¢ goc cb than nho hon 110° [A]. CV ¢ob
nhiéu nguyén nhén [B] va c6 thé 1a bién dang riéng 1& hay di kém voi
cac bénh ly khac.

Do lweng - Measurements Do hinh dang dau trén xuong dui va
goc cb than, goc sun tiép hop chom xuong dui va khoang cach tir mat
khop dén méu chuyen 16n (articular trochanterlc distance - ATD). ATD
la s6 do quan trong de danh gia do suy yeu cua co giang. Binh thuong,
trung tdm ciia chom nim & dinh cia mau chuyen 16n: ATD duong tinh.
ATD giam c6 thé do coxa vara hoic miu chuyén 16n ting trudng trong
dbi manh so v&i chom dui ting truong yéu.

Anh hwéng chire nang Disability Coxa vara khién ngén chan va
yeu cac co glang dui. Bién dang gy ting goc chéch cua sun tiép hop,
bién dang c6 thé ngay cang ning hon.

CV bam sinh - Congenital coxa vara thudng phdi hop voi ngén
xuong dui [C], hodc co thé kém theo loan san bd xuong nhu bénh loan
san du xuong va dbt sng (spondyloepiphyseal dysplas1a)

CV maéc phai - Acquired coxa vara co thé phdi hop véi cac benh
khéc, nhu loan san soi (fibrous dysplasia), hodc do diéu tri, nhu sau cit
xuong dui stra truc 1am varus (varus osteotomy) dé didu tri bénh hoai tir
chom xuong dui (LCP disease) [D].

CV trong qua trinh phat trién - Developmental coxa vara xay ra
dan dén theo thoi gian [E].

E Tang géc cd - than trong qua trinh phat trién (Developmental coxa
vara) Gc’)q sun tiép hop (géc hop bc’rj hai du:c‘rng vang) tang dan dan, ti luc
3 thang tudi (trén), 12 thang (gitra), dén 3 tudi (dwdi).



Diéu tri - Management tiy phan loai cia bién dang.

Coxa vara tién trién - Progressive coxa vara c6 thé bim sinh
hodc mic phai trong qua trinh phat trién. Cit xwong dui chinh tryc tao
valgus (valgus osteotomy) [A] dé giam goc sun tiép hop (epiphyseal
angle) ciia chom xwong dui dén mirc dugi 40°. Sun tiép hop chom dui
nim ngang hon s& gitp viing hon va giam nguy co tai phat.

Cat xwong dui tao valgus - Valgus osteotomy Bién dang con
sot lai, thuong gap khi thuc hi¢n ph?iu thudt nay mudn, tré¢ da 16n, khong
con nhidu thoi gian cho co thé ty diéu chinh. Kiéu cit xwong nay d6i
khi bi giam hiéu qua do tinh trang ngimg ting truéng cua sun tiép hop
& miu chuyén 16n.

Chuyén vi tri cia mau chuyén Ién - Trochanteric transfer Phiu
thuat nay don gian, hiru hi¢u va thuong 1a cich tot nhit dé diéu tri di
chung coxa vara ¢ tré 16n va thanh thiéu nién [B]. Khi chuyen vi tri, cht
¥ ring c6 hai huong chuyen xubng dudi va ra ngoai. Chuyén ra ngoai
1a quan trong nhét, dé cai thién sitc manh cia co giang dui va dang di
giam khap khiéng.

Coxa Valga

Xuong dui co goc ¢b - than (neck—shaft angle) ting. it gdp. Thé hién &
X quang khung chau thing. C6 thé do coxa Valga that su, c¢6 xwong dui
xoay ra truc (femoral antetorsion), hodc do phdi hop cé hai.

Coxa valga that sw - True coxa valga C6 thé xay ra sau khi sun
tiép hop ciia miu chuyén 16n ngimg ting trudng, sau cac phau thuat. CH
xwong dui nhin ¢6 vé dai ra khi chup X quang khung chéu thing.

Coxa valga gia hiéu - Apparent coxa valga do cé xuong diii xoay
ra trudc.

Phéi hop - Combinations O céc tré mic bénh thin kinh co nhu bai
ndo, bién dang coxa valga thuong 1a sy phdi hop cua cb xuong diii xoay
ra trudc va coxa valga that sy [C]. C6 xuong dui ting trudng dai ra. X
quang nghiéng that sy ctia ¢ xuong duii cho thay hinh anh ¢ xwong dui
nghiéng ra trude (anterior inclination). CT scans cho thiy cé xwong dui
tdng goc nga trudce.

Hoai tr chém do dung steroid - Steroid-Induced AVN
Thuong xay ra hai bén [D]. Chua rd co ché steroids giam méu nudi
chom. Yéu td liu cao ¢6 18 tac hai hon 12 sy tich lay liéu hodc thoi gian
ding. AVN c¢6 thé xay ra sau khi ngimg thubc 3 nim, va 1a dang ning
nhét. Diéu tri bang khoan giai 4p (core decompression) som va thay khép
hang toan phan.

ot

X quang thang Nhin tie trén

xudng

X quang
nghiéng

(o4 ) Coxa valga gia hiéu - Apparent coxa valga Tré bai nao, X quang cho
thay coxa valga (cac dwdng dd). Bay la valgus gia hiéu, do phdi hop co
xwong dui xoay ra trwdc va ting goc cb-than that suw.
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A Duc xwong dui lam valgus Chan phéi ngél‘n (mdi tén xanh). Bién dang
varus ¢b xwong dui (mdii tén dd) dwoc didu tri bdng phau thuat 1am valgus
cO xwong dui (mdi tén vang).

B Phau thuat chuyén vi tri mu chuyén I&n Hinh X quang trong mb
cho thdy mau chuyén 16n dwoc doi xubng dudi va ra ngoai (mdi tén da).

D Hoai ttr chdm do sir dung steroid MRI sém cho thay hoai t&r v
trung hai chdm xwong dui giai doan sém (cac mii tén vang). Mirc hoai tl
lan rong trong 2 nam sau dé (cac mdi tén dod).
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