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C6 khoang 2000 dén 3000 trudong hop bénh 4c tinh cia hé co xwong
khép duoc phat hién mdi nam & Hoa Ky. Con s u lanh dugc udc doan
gip 10 1an con s6 nay. Chan doan kip thoi cac u ac giup giam di can va
kéo dai dang ké thoi gian séng sot.

Danh gia - Evaluation

Panh gia cac khédiu béng cach hoibénh sir, kham can than, thuc hién cac xét
nghi¢émva chén doén hinh anh can thiét. Chdn doan khéiu dwa vao cac tridu
chimgdau, khéi sunghodc giybénhly. Doikhi, udugcphathiéntinhco [A].

Bénh st - History

Cac khéi u thuong 1a khdi mém, giy dau hodc anh huéng chirc ning.
Thuonng khong nhé u xudt hién tir khi nao. Khdi u to, 16n cham nhu u
sun xuong thuong khong duge cha ¥, cho dén sat ngay kham. Gia dinh
¢6 thé két luan sai 14m ring u da 16n nhanh.

Pau - Pain 1a mot déu hi¢u déng tin cay dé xac dinh thoi gian khoi
phat cia mot khdi u. Hoi vé& cach khoi phat, tién trién, mirc do va dac
diém cua tridu chimg dau. Pau ban dém thuong gip ¢ u ac va mot sb u
lanh nhu u lanh xwong dang xuong (osteoid osteoma). Céc tén thuong 4c
tinh gay dau tang din trong thoi gian vai tudn dén vai thang. Cén than khi
mot thiéu nién than dau xwong ban dém va diéu nén lam déu tién 1a chup
X quang quy udc. Dau khoi phat dot ngdt thuong do gay xuong bénh ly.
Giy bénh Iy thuong gip nhit & cic boc xwong canh tay va xuong dii.

Tudi - Age ciia bénh nhén 1a 1 thong tin hitu ich. Tén thuong xwong
6 tré dudi 5 tudi co thé do nhiém tring hodc u hat i toan (eosinophilic
granuloma). U té bao khong 16 (giant cell tumors) va u nguyén bao xwong
(osteoblastomas) thudng xay ra ¢ tudi thiéu nién (late teen period).

Dan toc - Race nén cht y, vi du nguoi da den it c6 Ewing sarcoma.

Kham - Examination

Ly do dén kham thuong 1a c6 mot khdi sung hodc dau. Mot s6 u nhu u
sun xuong, co thé xuét hién & nhidu noi. Xem tinh dbi xtng, bién dang,
hodc sung. S¢ tim céac khéi u. Néu ¢6 u, do kich thudc u, 4n xem c6 dau,
xem c6 phan tng viém di kém. U 4c dién hinh ctng chéc, 4n khong dau
va c6 thé kém dau hiéu viém.
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A Cac u & tré em C6 nhiéu hinh thirc phat hién u: mot khéi xuét
hién nhw u sun xwong (mdi tén xanh); dau gap & u lanh xwong dang
xwong (mdi tén cam); gay xwong bénh ly, & osteosarcoma (mdi tén
dd); hoac tinh c&, nhw trwdng hop nay, nonossifying fibroma (mdi tén
vang).
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366 Tumors / Evaluation — Imaging

Bwd&u xwong nguyén phat

v

X quang
‘ Lanh tinh ‘ ‘ Chua ré ‘ ‘ Ac tinh ‘
.
MRI Chia giai doan:
Xa hinh xwong MRI
CT
L Xa hinh xwong
\ CT nguc

Diéu tri

A So doé chan doan hinh anh bwéu xwong nguyén phat

Xwong swon
U sun xwong
U ndi sun
Loan san soi
U hat ai toan

Sarcoma Ewing*
Sarcoma xwong*

Cac phwong phap chan doan hinh anh - Imaging
Cén nhéc khi chi dinh phuong phéap chén doan hinh anh [A]. X quang
qui wéc 14 cong cu co ban nhung can chit luong t6t. Sau déy 1a cac diém
can xem xét.
Vi tri - Location Céc thuong ton c6 khuynh huéng xudt hién dic
hi¢u theo xuong [B] va ddc hi¢u theo vi tri & xuong [A, trang tiép theo].
Anh hwéng cua thwong tén - Effect of lesion Quan sat anh
hudng cua thuong ton trén md xung quanh [C, trang tiép theo].

Anh hwéng cua thwong tén déi véi xwong - Effect of lesion
on bone Thuong ton X quang dién hinh ctia u hat 4i toan 1a cac 18 huy
xuong tron voi bo rd. Thuong tén X quang dién hinh ctiia hiu hét cac
bué6u 14 hiy xuong; mét s6 it budu ¢6 hinh anh tao xuong.

Anh hwéng déi véi xwong Ian cén binh thwong - Effect on nor-
mal adjacent bone Dic diém nay gitip xac dinh tinh xam I4n cua thuong
t6n. Néu xuong bi hity voi bo khong déu, kiéu mdi an, can nghi dén 4c
tinh hogc nhiém tring. Néu hinh anh huy xuong phdng ra dén vo 1an can,
thuong tén thuong lanh tinh va dic trung cua boc xwong phdng mau.

Nhirng ddc trwng - Diagnostic features ggiy tinh chét xam 14n
cuia thuong ton. Puong vién xuong dic goi y thuong ton da lau va lanh
tinh. Phan tmg mang xuong goi ¥ 4c tinh, chin thuong hodc viém xuong.

Cdc phwong phdp dac biét - Special imaging Van 1a X quang
qui wdc nhung 14 cac k¥ thuat dic biét, ching han nhu hién thi cac chi
tiét & m6 mém hodc xuong [B, trang tiép theo].

Xwong séng
U hat ai toan
U lanh xwong dang xwong
U nguyén bao xwong
Boc xwong phdng mau

Xwong don
U hat ai toan

Xwong ba vai
U sun xwong
U hat ai toan
Boc xwong phdng mau
Loan san sgi

Sarcoma Ewing* Sarcoma Ewing* Sarcoma Ewing*
(Loan san soi) Sarcoma xwong* (U ndi sun)
(Boc xwong phdng mau) (Sarcoma xwong*)
(Bwéu lanh dang xwong) (Lymphoma*)
(Chordoma)
Khung chau Xwong canh tay =
U hat ai tgan Boc xwong Tz 3;‘ X N
5 . = 0 wong cung
R Uhen [ eeconsenioomas
Loah o Serese Bl U lanh xw?ng fiang xwong
Sarcbma EWih* U nguyén bao sun Y nguyer} ba? xuong
(U ndi sun) ; ) U nguyen’ 'bao sun
(U lanh xwong dang xwong) l | US?a?Ltggn
(Boc xwong) Cé xwong dui I  Ewing*
(U nguyén bao sun) Loan sér? soi \_ (Ssrrggg: irgr;g*) Ban tay
(Sarcoma xwong*) U sun xwong (Lymphoma) U noi sun ]
(Lymphoma*) Boc xuwong R Boc xwong phong mau

U lanh xwong dang xwong
U nguyén bao sun
Boc xwong phdng mau

Gilra xwong dui
U hat &i toan
U lanh xwong dang xwong
Sarcoma Ewing*
(Sarcoma xwong*)

Pau dwéi x. dui
U soi khong cét héa
U sun xwong
Sarcoma xwong*

Hanh xwong dau trén

xwong ch?y X Giilra xwong cha
U sgi khdng cot hoa U lanh xuong dang xuong
UsiiUETy U hat 4i toan
e U soi than kinh
Loan san soi

Adamantinoma
Sarcoma xwong*
Sarcoma Ewing*

II's
p- X

lanh xwong dang xwong

u
Q%/ Sarcoma Ewing*
(Nang thwong bi-Epidermoid)
(U nguyén bao xwong)
(U sun sgi nhay-
Chondromyxoid fibroma)

(Sarcoma xwong*)
(U mach mau &c tinh*)

Pau trén xwong chay
U ndi sun
U nguyén bao sun
U lanh x. dang xwong

U hat &i toan Ban chan
Loan san soi U ndi sun
Boc xwong

Boc xwong phéng mau
U lanh xwong dang xwong
U nguyén bao xwong
Sarcoma Ewing*
(Chondroblastoma)

(U sun sgi nhay)

(U dai bao xwong)
(Sarcoma xwong*)

(U mach mau ac tinh*)

%____,4

B Cac loai u phan b theo tudi Cac loai u it gdp dwoc dat trong dau ngodc don. DAu hoa thi (*) danh cho cac u ac. Theo Adler va Kozlowski (1993).



Ewing sarcoma
Loan san s¢i
Sarcoma tao xwong
Fibrocortical defect

U sun xwong
Nonossifying fibroma

Boc xwong don doc

Bwéu dai bao xwong

U nguyén bao sun
Viém xwong tay

U sun soi nhay
Phinh mach xwong

U xwong dang xwong

A Vi tri dién hinh cta cac u Mi loai u cd vi tri

xuét hién dién hinh & dau xwong, hanh xuong,
hay than xwong.

B X quang dd phan giai cao So sanh véi X

quang thwdng qui (tréi), cac chi tiét xwong trong ré
hon nho X quang dé phan gidi cao (mi tén do).
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B& déu nhw bam 16 Pha hay Tan cong
U hat 4i toan hay boc B khong r6 Bang ngang sun téng
xwong Udc trwdng: u ac, nhiém
Nhiém trung tring

=4

n
Tac dong chia tén thwong déi véi xwong U hat i toan pha hly xwong (mii tén xanh),

sarcoma tao xwong pha hay xwong (mdi tén vang), va sarcoma tao xwong dé dang xam
lan qua sun tiép hop (mdi tén dod).
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Pwong vién xwong dic Phinh Phan t'Ppg mang xwong
Cac u xwong lanh tinh U lanh Nhiéu chan doan

U soi khéng cét hoa Boc xuong phéng mau Sarcoma tao xwong
U hat ai toan

U hat ai toan ]
Nhiém trung

[

Tén thwong ctia mé binh thuwong lan can buong vién xwong dac & nonossifying
fibroma (mdi tén xanh), vé xwong phong & boc xwong phong mau (mdi tén vang) va phan
rng mang xwong ro rét & u hat ai toan - eosinophilic granuloma (mdi tén dé).

>

0q0
%
Ground glass Speckled Ost_eoblastic
Diaphyseal Cartilage Varied tymor
fibrous tumor Infection

dysplasia

Céac dac diém gilap chan doan Kinh mo cua loan san soi (mdi tén xanh), cac 1am tdm
calci hda speckled calcification cia u sun (mi tén vang), va dac diém u osteoblastic
clia sarcoma tao xwong osteoblastic (mdi tén dd).

C Cac dic diém X quang thu’t‘.vng‘quy git]p chan doan u Hau qua cda tén thuong dé lai tré{n
xwong (hang trén), phan trng clia phan mém xung quanh (hang gitra), va cac dac diém gilp chan

doan (hang dudi).
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A Danh gia bing hinh anh - Evaluation by imaging Tré nay dau ban
chan va X quang binh thwong (trén, trai). Mot thang sau, tré tai kham do
dau ban dém nhiéu hon. Llc nay, xa hinh xwong thay téng bat phong xa
(mi tén vang), X quang xwong gét trdng hon (mii tén dé), CT scan cho
thay xwong gét bi tén thwong hiy xwong (mdi tén cam), MRI cho thay tdn
thwong tly xwong lan réng (mdi tén trdng). Cac dau hiéu nay goi y day 1a
Ewing sarcoma.

Bwong rach da

Cac nguyén tac
Puwong rach da cach xa bé mach than kinh
BPuwdng rach da theo chiéu doc cta chi
Rach da vira da, trdnh qua rong rai
Vao trong theo vach gian co, tranh xuyén co.
Sinh thiét theo nga truc tiép nhat nhw xuyén qua co
Sinh thiét bo clia ton thwong noi cé sy tang trwéng
manh nhat
Cét xwong it dé tranh gay bénh ly sau sinh thiét
LAy da lwong mé can thiét & bo ciia tén thuwong
Luén cAy vi trung, trir khi rd rang la khong can thiét

B Cac nguyén tic sinh thiét Can t6n trong cac nguyén tic nay khi phau
thuat sinh thiét.

Qﬁ —
Kiéu sinh thiét
Mot phan

3 sang thwong
Ca khoang

Bwéu °
Vung phan rng

C Cac kiéu sinh thiét Sinh thiét mot phan sang thuwong, sinh thiét 1ay
tron sang thwong, hay sinh thiét kem theo lay bé ca khoang, tuy theo muc
tiéu cla sinh thiét.

Cac khao sat dic biét - Special studies co thé dugc dung dé
chén doan [A].

CT scans giup khao sat ton thuong & khung chdu hodc cot sdng.
CT phdi rt nhay dé phat hién di can phéi.

MRI 13 phuong tién chén doan dét tién nhét va kho dung & tré nho
do cAn gdy mé dé tré nim im khi chup. MRI nhay nhét, giup chan doan
som va xép giai doan u. Nén chup MRI cho tit ca cac u xuong va phan
mém 4c tinh.

Xa hinh xwong - Bone scans la phuong ti¢n chan doén hitu hiéu
tiép theo, giup xac dinh xem thuwong tén chi c6 1 hay nhiéu noi. Do bat
phong xa 1a didu quan trong. Giam bét (lanh) goi ¥ ton thuong khong
hoat dong va chi cin theo doi. Tang bét (n6ng) ching to ton thuong rat
hoat dong, c6 thé 4c hodc lanh nhu u lanh xwong dang xuong (osteoid
osteoma). Cén sinh thiét hogc ct bo ton thiong.

Positive emission tomography Con goi la PET scans, dét tién
nhung gitip danh gia u 4c tinh cta phin mém va xuong, dic biét 1a danh
gia dap Gng voi hoa tri.

Xét nghiém - Laboratory

Cong thirc mau - Complete blood count (CBC) sang loc va giup
chan doan leukemia.

C-reactive protein (CRP) tang khi c6 viém.

Téc dd ldng mau - Erythrocyte sedimentation rate (ESR)
thuong tang ¢ Ewing sarcoma, leukemia, lymphomas, eosinophilic
granuloma (u hat i toan) va nhiém trung. ESR tiang chdm nhung ting
kéo dai so véi CRP.

Alkaline phosphatase (AP) co thé tang voi osteosarcoma, Ewing
sarcoma, lymphoma va cac u di cin xuong. {t gia tri do AP thuong ting
tu nhién khi tré ting truéng, nhit 1a tudi thiéu nién.

Sinh thiét - Biopsy

Sinh thiét rit quan trong [B], phai duogc can nhéc va thuc hién can than
boi bac si giau kinh nghiém. Thuong sinh thiét mé (open biopsy) trong
hau hét cac truong hop. Sinh thiét bing kim (needle biopsy) khi ton
thuong ndm & vi tri kho vdi téi (inaccessible sites) va cac truong hop dic
biét. Can ldy di lugng md bénh. Cy vi tring trir khi qué rd 14 u. Sinh
thiét nhung tranh gay t6n hai cho cac phau thuat tai tao ké tiép.

Sinh thiét c6 thé theo nhiéu kiéu: cit mot phan (incisional), cit tron
u (excisional) hogc cit tron khoang [C]. Cit tron u thich hop cho céc tén
thuong lanh tinh nhu u lanh Xuong dang xuong (ostemd osteoma) [D]
hoic cac ton thwong khac khi da biét chin dodn trude md cit u va co thé
cét tron u (totally resected).

D Sinh thiét kém cat bé lay tron bwéu lanh xwong dang xwong Sang
thwong géc (cac mii tén d6 va trdng) dwoc cat bé theo cad mot khdi xwong.
Khéi xwong nay dwoc cét ra trong phong mé dé chéc chan réng toan bo

sang thuwong da duoc lay bé. Nhan clia budu hién thi rat rd (mdi tén xanh).
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Xép giai doan xwong - Staging

Xép giai doan cac u ac dé tién luong. Tién luong phu thude xép loai
thuong tén (nguy co di cin), pham vi va kich thuéc ciia thwong ton,
dép mg vai héa tri lidu. Pham vi cta thuong tén dugc chia thanh ngoai
khoang (extracompartmental) hodc trong khoang (intracompartmental)
[A] va di co di cin xa hay chua. Kién thirc vé& dap tmg véi hoa tri [B]
giup thiy thuc chon phuong phap béo tdn chi thich hop va chon miic
do cit rong bo phau thuat (surgical margins) dé tranh tai phat tai chd
sau cét bo u.

Ving phan trng
Vé boc gia

Chén doan phan biét - Differential Diagnosis (L~ 03
V&i viem co héa cét - Differentiating myositis ossificans Phan (@) ) @) )

biét cdc u xuong véi viem co hoa cot doi khi khé. Viém co hoa cbt co : T\

xuong phan g hoat dong chu yéu & bo ton thwong. Hiém khi cin MRI. 1A 5 L L

MRI s& cho théy hinh 4nh tén thuong viém véi 16i 1 u [C]. Trong ngén 390?' {‘hgf‘” 3
V&i té chirc tan sinh, nhiém trung va chan thwong - Boacthap ©acthap

Differentiating neoplasms, infection, and trauma Doi khi tré dén ©

kham vi dau [D] va 4n dau & mot xwong dai (thudng xwong chay hoic ~

xuong dui). X quang co thé 4m tinh hodc mang xuong chi nang 1én it. @ ®

Chan doan phén biét thuong 13 viém xwong, giy do moi hodc Ewing sar- \ \

coma [E]. Phai kham cén than, thuc hién X quang, xa hinh xuong, MRI

. . . Trong ngan Ngoai ngan
va xét nghiém mau do toc d9 lang mau ESR va CRP. D6 ac cao D6 4c cao
Tén thwong trong ngan - ?:én

Khu tru trong ngan cén
Gilra can sau va xwong
Trong khép

Trong xwong

Do ac cao hay thap]

A Phan giai doan u xwong Phan giai doan theo d6 ac cao hay th&p va vi
tri u con khu trd hay lan tran. Theo Wolf va Enneking (1996).

Loai bap rng hoa tri cua osteosarcoma
1 it hodc khong dap tng

2 Hoai t& nhiéu >10% u con sét lai

3 Hoai t& nhiéu <10% u con sét lai

4 Hoai t&r hoan toan

B Dap (ng cua u v&i hoéa tri Dap ¢ng clia u v&i hoa tri gitp tién lvgng
va lap ké hoach diéu trj tiép theo.

C Viém co hoéa cét Ton thuong (mii tén trang, X quang) ndm bén ngoai
VO xwong, con khoi viém (mi tén dé, MRI) khong lién quan dén xwong.

Phan loai Kham Can lam sang Nhan xét
U 4c tinh Khéi u, lan téa, 4n Xa hinh téng bt phong xa Dau tang dan, thwong
dau, va MRI (+) dau ban dém
Viém xwong Cé dau hiéu viém. Vi CRP tang, VS tang. Xa hinh Co triéu chirng toan
tri & hanh xwong tang bét. Cay vi trung (+) than, méi cé
Gay xwong do An dau tai cac vi tri VS binh thuwdng, CRP binh Cé bénh str qua tai
moi dac hiéu thuworng, khong cé khéi u DBau gidm khi nghi
D Phan biét u, nhiém tring va chan thwong Céc triéu chivng ctia thwong tén cho phép phan loai chan E Nhiém trung xwong Nhiém tring doi
doan ma khéng can phai sinh thiét. khi khé phan biét v&i u xwong nhw viém &

than xwong (mdi tén dé) hodc viém xwong
& ca hai bén sun tang trwdng (mi tén
vang).
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1 2 3
Decade

&

A Boc xwong don -
Unicameral bone cysts Cac vi
tri thwong gép (d6) va phan bé
theo tudi (xanh).

B Lép l6t & boc xwong don -
Unicameral bone cyst lining Tiéu
ban nay cho thay I&p 16t hoat mac
(synovial lining) & vach boc.

i

C Boc xwong don (unicameral bone cysts) ndm & cac vi tri khac
nhau Boc xwong dang hoat dong (mdii tén dd) va khéng hoat ddéng (mdii tén
vang) kém theo cac gay xwong. Cé dinh boc & 1/3 trén xwong dui (mdi tén
cam) v&i dinh ndi tiy déo. Boc ciing hay gap & xwong gét (mdii tén tréng).

D Diéu tri boc xwong bang ky thuat tiém corticoid Chau trai 12 tudi
dau & 1/3 trén canh tay; hinh &nh X quang ctia boc xwong & vj tri dién hinh,
c6 gay bénh ly (mdi tén dd). Boc dwoc tiém corticoid (mdi tén vang) va lanh
m§ man (mdi tén cam). Mot nam sau, boc tai xuét hién (mdi tén trang),
nhwng khéng n&ng dén duoc mirc can phai diéu trj thém.

Boc xwong 1 6 - Unicameral Bone Cysts
(UBCs)

Boc xuong don, 1 4 1a tdn thuong thudng gip, nguyén nhan khong rd,
thuong xuit hién & du trén xwong canh tay hogc xuong dii [A]. Nhiéu
gia thuyét: khiém khuyét ciia tao xwong nodi sun (enchondral bone for-
mation) hodc thay d6i huyét dong kém tic tinh mach, giy ting ap luc
trong xuong va tao ra boc xuong. Boc chura dich vang trong va dugc 16t
mot 16p soi [B].

Chéan doan - Diagnosis

UBCs thuong duge phat hién khi c6 triéu chimg dau hodc bién chimg
gy bénh ly [C]. X quang thuong dic trung: ton thuong thuong & hanh
xuong, lam phong xuong, bd rd, it phan tng mang xuong va cd hinh
anh boc v6i cac vach ngan khong déu ¢ bén trong. Déi khi, c6 mot manh
xuong v6 (goi 14 dau hiéu chiéc 14 roi) ndm ¢ déy boc.

Boc hoat dong - Active cysts nim tlep giap voi sun tang trudng
va xuét hién & tré dudi 10-12 tudi. Boc c6 thé tai phat sau diéu trj va co
thé lién quan dén ngung ting truong sau khi gay bénh ly.

Boc ngwng hoat ddng - Inactive cysts nim ngin cach vdi sun
tang truong boi mot phan xwong binh thudng va thudng xuét hién & tré
16n hon 12 tudi.

Gay xwong - Fractures thudng 1a 1y do khién bénh nhan dén kham.
Do6i khi kho nhan ra duong gy trong boc.

Cac nguyén tac diéu tri - Management Principles

Vén dé 1a tai phat. Dién tién tw nhién cua cac boc nay thuong la khong
gay ra triéu chiing co nang sau khi xuong trudng thanh. Muc tiéu cua
didu tri 1a giam thiéu cac anh huong khi boc c¢6 thé giy. Cac boc nay
khong hoa éc (precancerous).

Boc & xwong canh tay - Humeral cysts Cho tré mang bang treo
tay dé 6 gay lanh va canh tay viing tré lai. Hiém khi boc lanh vinh vién
dudi thc dong ctia chén thwong. C6 thé xir tri boc bing vai lan tiém [D]
steroid, tity xuong hodc chat nén xuong (bone matrix). Co thé pha v
cac vach ngin bang bom thube v6i ap luc manh hodc choc ngody cic
vach ngan voi trochar. Néu boc tai phat, tiém thudc lai hodc nao va ghép
xuong ty than hodc ngan hang. C6 nhiéu ¥ kién khac nhau vé& mirc do
xUu tri khi boc tai phat.

Boc & xwong dui - Femoral cysts khé diéu tri do xuong dui chiu
tai trong co thé. Nao boc va ghép xuong, rdi ¢ dinh 6 giy bang dinh noi
tay déo. Bién chitng: can xu ting gap géc ¢b xwong dui (coxa vara) va
hoai tir chom xuong dui kem theo gy co Xuong dui di léch. C6 dinh nay
dé vinh vién va c6 thé ngira gy Xuong tiép theo trong truomg hop boc tai
phat. Cling co thé diéu trj v6i tiém rdi bo bot bung-dui-ban chan 6 tuén.

Boc & xwong gét - Calcaneal cysts tot nhat 1a nao va ghép
xuong. Néu boc nhé, ¢6 thé tiém [E].

E Boc nhé & xwong goét Chau trai 14 tubi dau gét va di khap khiéng. X
quang cho th&y boc xwong nhé (mi tén dé). Boc nay duoc diéu tri bang
cach dung dui xuyén thiing vé boc va cac vach ngan trong boc, rdi tiém tay
xwong (bone marrow).



Dieu tri phau thuat cac boc xwong -
Operative Management of Bone Cysts

Chon cach diéu tri tuy theo tudi bénh nhan; vi tri, kich thude cua boc
trén co thé va trén xuong; didu trj trudc day.

Chon phwong phap diéu tri - Selection of treatment
method

No6i chung, diéu tri biang phuong phap tiém thich hop cho cac boc &
nhiing xuong khéng chju sirc ning cta co thé. Boc ¢ dau trén xuong
dui va boc to & cac vi tri khac co thé dugc diéu tri bing nao boc va
ghép xuong.

Chéan doan - Diagnosis
Xéc nhan chan doan béng cach choc kim sd 18 (loai choc do dich ndo
tuy) qua vi tri vach mong nhit vao boc [A]. Hat dich trong boc. Boc
xuong don (simple bone cysts) chira dich vang trong. Dich c6 thé 1an
it mau do thao tac choc. Néu khong ra dich, ton thuong co thé 1a u dac
[B]. Nghi dén viéc sinh thiét [C].
Diéu tri bing cach bom vao boc xwong don 1 6 -
Injection treatment for unicameral cyst
Néu boc chira dich vang, bom thudc can quang dé chup hinh boc
(cystogram) [D]. Pha thudc can quang, cac loai nhu renografin dé xem
boc ¢6 1 hoic nhiéu 6 (budng) [E]. C6 thé bom cac loai dung dich [F]:
Steroid Bom 50-100 mg methyl methylprednisolone tuy kich
thudce boc.
Tay xwong tw than - Autogenous bone marrow Hut 50 cc tuy
xuong tir mao chau phia sau. Trén v&i collagen xuwong thanh hén hop
sén sét va bom vao boc.

Diéu tri bing cach bom vao boc xwong da 6 - Treatment
of multilocular cysts
Néu chi ¢6 1 phan ctia nang ngdm thudc can quang [G], cin thay ddi
ké hoach.
Tiém tirng 6 - Injection Tiém steroids hodc tuy véo ting 6 [H].
Pha cac vach ngan - Mechanical breakup of septa Choc tro-
char qua da vao boc va pha v& cac vach ngan [I]. Bom steroid hodc
tuy nhu trén [J].

X quang - Radiographs

Bom can quang (arthrogram) thuong cho thy tinh mach can quang
(venogram) [K, mii tén]. Thudc cé thé vao boc tron ven [L] hodc 1
phan [M].

Diéu tri bang nao boc - Curettage management

Nao boc [O] ¢ cac phﬁn xuong chiu luc, nhat 1a dau trén xuong dui
[N] va ghép xuong. Sau khi nao, bom vao boc véi xuong tu than hodc
xuong ngan hang. Vai truong phai khuyén b tic nao bang cac dung
dich nitrogen, phenol (phenolization) hogc d6t argon laser. Chua c6 tai
liéu xac nhan gi tri ciia cac liéu phap bd tic nay. On dinh ton thwong
& dau trén xuong dui bang dinh noi tay [P] hodc bang nep vit vao c¢b
xuong dui (nail-plate fixation) [Q].

Cac bién chirng - Complications

Thuong gip nhat 13 tai phat va sun tiép hop dau trén xwong dui ngimg
tang trudng. Ngung tang trudng thuong do boc, va thuong xdy ra sau
khi xuong giy, chir khong phai do phau thuat. Tai phat thuong gap va
can suy nghi cach didu tri 1au dai (long-term thoughtful management).
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|| [
@ 1 2 3
Théap nién

A Boc xwong phdng mau
(aneurysmal bone cysts) Céac
vi tri thwéng gap (d8) va phan bb
theo tudi (xanh).

B Boc xwong phéng mau & cot

song

D Boc xwong phdng mau & ving
hanh xwong dau trén xwong dui

C Bocx
thuong to

phim MRI.

dich nam ngang (mdi tén vang) &

wong phéng mau

& khung chau Hinh anh tén

(mi tén dd) va mirc

Boc xwong phéng mau - Aneurysmal Bone
Cysts

Boc xwong phdng mau dugce xem 1a mot ton thwong gia u, co thé thir
phat sau xuat huyét trong xuong hay dudi mang xuong, hoac la mdt ton
thuong thir phat chuyén tiép tir vai loai u xwong nguyén phat.

Chan doan - Diagnosis
Chén doan bénh nhd két hop cac yéu t6 nhu vi tri sang thuong, tudi cua
bénh nhan [A] va X-quang qui u6c [B]. Boc xuong phdng méau c¢6 hinh
anh X quang dang nang, phinh méng vo xuong, khéng dong tim va tai
phat cao. Bénh c¢6 nhidu dang tén thuong, d6i khi kho phan biét v&i boc
xuong don [E].
Hoat dong cua sang thwong - Activity of the lesion Muc do

hoat dong c6 thé dwoc danh gia qua hinh dang b cua sang thuong.

Thé khéng hoat déng - Inactive cysts Bo 1, con nguyén ven.

Thé hoat déng - Active cysts Bo sang thuong khong con nguyén
ven nhung sang thuong c6 ranh gidi 15 [D].

Thé tién trién - Aggressive cysts cé it xwong phan tng va bd
sang thuong khong ro.

Céc chan dodn hinh anh khéc - Other imaging Thuong can thiét,
nhét 12 v6i thé tién trién. CT scan va MRI thuong cho thdy muc dich [C].

Diéu tri - Management
Khi diéu trj boc xXuong phéng mau, cin dua vao tudi ciia bénh nhan, vi
tri va kich thudc cua sang thuong.

Cot séng - Spine Khoang 10-30% cac boc xwong phong méu nim
& cot sdng, phan 16n 1a cot séng ¢d va nguc. Sang thuong xudt phat tir
ot sau nhung co6 thé lan dén than séng. Can khao sat cot sau véi MRI
va CT scan trude khi md. Co thé phai phdi hop hai dudong md, cit tron
dbt sdng, 1am viing cot séng. Bénh c6 nguy co tai phat, khién viéc diéu
tri thém phtc tap.

Cac xwong dai - Long bones Céc giai phap didu tri bao gbm cit
bo tron boc hodc duc bat (saucerization) boc, gitt lai mt vo xuong con
nguyén, hodc nao boc kem li¢u phap lanh hodc khoan mai.

Khung chau - Pelvis Phin 16n cac sang thuong dugc nao va ghép
xuong. Vai tac gia khuyén lam tic mach chon loc. C6 thé phai truyén
méu khéi lwong 16n.

Bién chirng - Complications Chay mau la vin dé dang luu y.

Tai phat - Recurrence doi hoi bién phéap xir tri triét dé nhu cit rong
budu. Ti 18 tai phat c6 thé dén 20-30% sau nao budu. Ti 1& nay ¢6 thé Ién
dén 10-60% & tré em dudi 10 tudi.

oviy

E Phan loai boc xwong phdng mau. Bang nay cho thay cac loai thudng gép & xwong dai. Theo

Capanna va cs. (1985).



Cac loai bwdu s¢i - Fibrous Tumors

Bwéu lem vé xwong - Fibrocortical Defects

Budu lem vo xuong (hodc buwou lem hanh xuong), 1a loai budu soi
thuong gap nhét, xuat hién ¢ tré em binh thuong, khong c6 tri¢u chung,
tinh ¢¢ dugc phat hi¢n va tu hoi phuc. Ching xuét hién & noi bam tan cua
gan hodc day ching gin sun ting truong, noi co lién quan dén nguyén
nhan sinh budu. Déc tinh ctia budu nay la ndm léch mot bén va & hanh
xuong, voi duong vién xuong dic theo hinh vo so. Nhitng thuong tén
nay thuong gay lo lang va d6i khi dan dén diéu trj khong can thiét. May
mén thay, X quang kha déc trung nén c6 thé giup chin doan. Budu lem
v6 thuong nho, khu trii & phan vo xuong, c6 dudng vién xuong dic kha
13 nét. Bu6u thudng tu khoi trong khoang thoi gian tir 1 dén 2 nam.

Bwéu soi khong sinh xwong - Nonossifying Fibroma
Burou spi khong sinh xwong 1a phién ban to hon cua budu lem vo xuong.
Nhimng thuong tén nay hién dién ¢ vi tri kinh dién va thuong dugc phat
hién 0 thoi ky thanh thiéu nién [A]. Ching & hanh xuong, I¢ch mot bén
vm vién xuong déc theo hinh vo so [B va C], va co thé gy gy xuong
néu to hodc & mot sb vi trf nao d6. Hau hét cac truong hop dugce xur tri
bing bo bot. Thuong tn s& tw khoi din. Hiém khi, cac truong hop budu
qué to hodc gy xuong bénh 1y xay ra voi luc chén thuong rat nhe khién
phai md nao budu va ghép xuong.
Loan san soi - Fibrous Dysplasia
Loan san soi bao gdm nhidu dang bénh 1y véi dic trung 1a co chung
mot thuong tén xwong. M6 soi ting sinh thay thé mé xwong va lam yéu
xuong, gdy gdy xuwong va bién dang xuong. Xuong suon va diu trén
xwong dui 14 cac vi tri thuong gap. Chii yéu 6 tudi thanh thiéu nién [D].

Loan san soi ¢6 thé & mot xuong hodc nhiéu xuong. Nhiéu xuong thi
ning hon va thuong gay bién dang. Nhimg bién dang nay thuong thiy o
nhét & xwong dui, kiéu “ciy gay cia ngu’o’l chan ciru” [E], va tén thuong
¢6 thé lan rong dén than xuong dui. Hiém khi, loan san soi két hop véi
thuong ton da dat ca phé sita va ddy thi som, goi 1a hoi chimg Albright.

Diéu tri ndi khoa voi thude trc ché hoat dong ciia cac hay c¢bt bao
chua duogc stir dung rong rai ¢ tré¢ em nhung day la mot cach diéu tri thay
cho phau thuat.

Didu tri phiu thuat loan san soi bao gdm lam viing chic cac xuwong
yéu v6i dinh ndi tay déo. Duy tri vinh vién cac dinh nay trong xuong
nhdm ngan ngira giy xuong va bién dang [E].

1 2 3 4+
Thap nién

D Loan san s¢i - Fibrous dysplasia Vi tri thwong gap
(dd) va it gap (xam). Phan bd theo tudi (xanh).
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B Nonossifying fibroma of the distal
femur

A U soi khéng cét héa -
Nonossifying fibroma Vi
tri thwong gap (dd) va vi tri it
gép (xam). Phan bd theo tudi
& dd thi mau xanh.

C U soi khéng sinh xwong dién hinh - Typical nonossifying
fibroma Hinh anh va vi tri dién hinh (cac mai tén d6). C6 duwdng gay (mdii
tén trang) & hanh xwong dau trén xwong chay, xuat phat tir u soi.

E Loan san sgi & dau trén xwong dui - Fibrous dysplasia of proximal femur Cac
bénh nhan nay cé xwong dui sép bién dang (mi tén dd), bién dang varus (mii tén vang) va

dwoc déng dinh ndi tay dé phong ngira bién dang (mi tén cam).
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A Cacvitri
thwong gap cua
u sun xwong don
doc.
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C Vi tri dién hinh cta cac u
sun xwong co triéu chirng co
ning U quanh gbi thuwdng kich
thich va gay dau (cac mdi tén do).

E Cac réi loan ting trwéng thuwong
gap do u Cac tdn thwong nay thudong
hién dién & vung cb tay (mi tén dd) va cb
chan (mi tén vang).

B Cac u xwong sun nhiéu noi va cé tinh di
truyén Tén thwong xuét hién & nhiéu noi trén co
thé. Theo Jesus-Garcia (1996).

D Cac u sun xwong nhiéu noi
(cac mdai tén).

F Diéu tri bién dang Diéu
tri bién dang valgus & géi va cb
chan bang cach kep sun tang
trwéng va vit mat ca trong.

Cac u sun lanh tinh - Benign Cartilagenous
Tumors

U sun xwong - Osteochondroma

Céc u sun xuong (osteocartilagenous exostoses) gdm hai loai: don doc
[A] va nhidu noi [B]. Loai nhidu noi c6 thé do di truyén. Ciing c6 thé
do mat hogc dot bién hai gien trc ché u EXT 1 va 2. Déi khi, cac u xudt
hién sau héa tri va xa tri. Hau hét cac u phat trién béng tao xuong nodi
sun dudi mil sun.

Chan doan - Diagnosis Cac u sun xuong thudng dugc phat hién
ban ddu dudi hinh thic khéi sung dau, bi chén thuong khi choi dia
[C] Céc u nay thuong co cuong nhung cling c6 dang chan rong, khong
cuong U c6 thé phat trién to dan. U dic trung dén mirc c6 thé chén doan
bing X quang qui udc.

U sun xwong don doc - Solitary Osteochondromas thu'o'ng gdp
nhét 0 hanh xuong cac xwong dai, du6i dang 1 khéi sung ving gbi. U &
ot séng c6 thé gy tridu chimg than kinh.

Nhiéu u sun xwong - Multiple Osteochondromas Loai thuong
gap [D] di truyen theo kleu troi, nhidm séc thé thuomg va thuong & nam.
Céc u 6 quanh co tay va cd chén thuong gdy bién dang khop dan dén [E].
Céc u quanh gbi c6 thé giy veo cang chan ra ngoai (valgus).

Diéu tri - Management tuy theo vi tri va kich thudc u.

Dau - Pain 1a chi dinh thuong gap nhat dé phau thuat cit bo u [G].
Thuong ldy bo vai u trong cung 1 cudc md. Bién chimg: liét thn kinh
méc, ton thuong dong mach, chén ép khoang va giy bénh 1y.

Céng chéan veo ra ngoai - Valgus knee co thé xir tri bang kep sun
tang truong bén trong cuia dau dudi xuong dui hodc dau trén xwong chay
[F] vao cudi thoi ky tré nho (late childhood).

Chénh léch chiéu dai hai chan - Limb length inequality c6 the
xt tri bing han sun ting tredng (epiphysiodesis).

Bién dang & cé tay - Wrist deformities do cham ting truong va
cong doan dudi ciia xwong try. Xt tri rét phtrc tap va chua thdng nhét
y kién. Dang ngac nhién 1a theo ddi cac bénh nhan ¢ tudi truéng thanh
cho thiy it dau va it giam chirc ning, di bién dang nhidu, kém thim my.

Bién dang & cé chan - Ankle deformities do cham phat trién &
doan dudi cua xuong mac, khién ban chén veo ra ngoai (valgus). Cac
theo doi dén tudi trudng thanh cho thiy bién dang tré nén ning, nén c6
18 cn ngira hodc chinh bién dang veo ra ngoai & khép chay sén khi tré
budc vao tudi thanh thiéu nién. Can cit u sun Xuong va cit xuong hinh
chém mo goc (opening wedge osteotorny) & dau dudi Xuong chay dé
chinh valgus. Khi phat hién & tudi nho, c6 thé xuyén vit mit ca trong
[F] d& ngira bién dang ning thém. Cac bién dang thuong phuc tap, va
can cdn cr timg truong hop ma chon phuong phéap phau thuét thich hop.

Tién lwong - Prognosis Rat hiém khi u sun xwong chuyén thanh
chondrosarcoma khi bénh nhan tr¢ thanh nguoi 16n. Thuong hoa ac o
u don ddc, ¢ xuong det va som hon 20 nam so véi chondrosarcomas
nguyén phat. Hau hét co do ac thip. Do ti 16 hoa ac thap, khong nén cét
du phong céac u sun xuong.

G Cat b6 u sun xwong Khoi u nay to va co
hinh dang nhiéu géc canh.



Bwéu ndi sun- Enchondroma
Nhitng buéu sun nay nim bén trong xuwong. Vi tri thuong gip 1a cac
xwong dbt ngon, xuong dai va tin suét ting dan khi tré 16n 1én [A]. Hinh
anh dién hinh cua cac budu néi sun 13 nhitng dém véi hoa li ti bén trong
thuong ton [B].

Phan loai - Types Budu ndi sun ¢ nhidu thé khac nhau.

Thé don déc - Solitary lesions gip chii yéu & ban tay [C] va ban
chan. Cit bo va ghép xuong néu budu anh huéng chirc ning.

Bénh Ollier - Ollier disease 13 thé toan than trong d6 c6 mot dac
diém 1a xudt hi¢n nhiéu budu ndi sun. Tré bi bénh Ollier thudng 6 chi
ngan va bién dang veo vio trong (Varus) [B] & mét bén chi. Khoang 1/4
tién trién thanh sarcoma sun & tudi truéng thanh.

Héi chirng Maffucci - Maffucci syndrome la mot thé hiém gap
v6i cdc u mach mau dudi da va nhiéu budu nodi sun. Co thé hoa ac khi
budc sang tudi truong thanh.

Bwéu sun sei nhay - Chondromyxoid Fibroma

Day 1 buéu xwong nguyén phat, hiém gap, xuat hién & quanh gdi trong
do tudi 10-20 tudi. Hinh anh X quang kha dién hinh [D] v&i vi tri 1éch
tam, dudng vién xuong dic v6i bo chia thanh nhiéu thiy nhé va cac vach
ngan ndi bat. Didu tri bing phiu thuat cit bo khu tra va ghép xuong.

Bwé&u nguyén bao sun - Chondroblastoma

Nhing budu nay hiém gip, xuit hién & déu nhimg xwong dai ciia lira
tudi thanh thiéu nién [E]. Vi tri xudt hién thuong gip nhat 1a diu trén
xuong canh tay, xuong dii va xuong chay. Ching c6 thé bi nhdm 1an
v6i cac bénh Iy viém xuong hodc viém khép. Ching thuong xam lan va
d& tai phat. Diéu trj bang phiu thuat nao budu k¥ ludng, phéi hop ligu
phéap dong lanh hodc bom phenol va ghép xuong. Phiu thuat co thé gay
thuong ton cho sun ting truong hodc sun khép do Vl tri u & gan khop.
Tién lwong tai phat tai chd khoang 20% cac thwong ton.

Loan san nira dau xwong - Dysplasia Epiphysialis
Hemimelica

Loan san nira ddu xuong (bénh Trevor) 1a mét budu sun hiém gip phat
sinh tir sun ting truong hodc sun khop [F]. Vi tri thuong gap nhit 1a dau
duéi xwong chay va diu dudi xwong dui. Cac thwong tén thuong & mot
bén ciia diu xwong va c6 thé & nhiéu vi tri ciia cing mot chi. Thudng
khé chan doan sém, do cac thuong tén chu yéu ¢ sun va hinh anh nghéo
nan trén X quang qui udc. MRI hitu ich do cho thiy pham vi ciia budu
va phan biét budu véi sun dau xuong va sun tang truong binh thudng
Cit bo nhimg thuong tén ngoai khép. Lay bo nhiing thuong ton ben
trong khdp va cit xuong sta truc chlnh sira bién dang thir phat néu can
thiét. Budu thuong tai phat, do vi tri ndm quanh khép va xdm 14n manh
vao cac phan xuong lién ké. Thuong phai phau thuat nhidu lin cho tré
dé cat bo budu.

F Dysplasia epiphysialis hemimelica Gbi sung (cac mi tén dd) va tén
thwong cd chan (mi tén vang).
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thap nién

e
B Bénh Ollier Buéu lan rong &
xwong dui va xwong chay (cac mdi tén
dd), gay bién dang xwong ngan va gap
goc vao trong.

A Buwéu ndi sun -
Enchondromas Cac vi tri
thwong gap (dé) va it gap
(gray). Cot mau xanh thé hién
tudi c6 thé gap buéu.

D Bwdéu sun s¢i nhay -
Chondromyxoid fibroma Hinh anh X
quang rat dac trung.

C Bwoéu ndi sun

nhiéu noi - Multiple
enchondromas Budéu anh
hwéng nhiéu ngon tay.

/ E Buwéu nguyén bao sun -
Chondroblastoma Cac vj tri thwong gap
&O (d8) va it g&p (xam). Cac cot mau xanh thé
hién tudi gap bwéu. Dwa theo Schuppers

(1998). X quang (bén dwai) cho thay vi

tri dién hinh & phia trén sun tiép hop cla
mé&u chuyén Ién (mii tén d6) va mam chay
(mi tén trang). Thwong tdn & mam chay
lan manh, vwgt qua sun tiép hop (mdi tén
vang).

1 2 3 4+
Thap nién
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Thap nién

B U lanh xwong dang xwong Mat
calci & nlra khung chau bén trai va
xwong dui trai do tinh trang dau va

di khap khiéng khéng chiu lwc nhidu
thang b&i u lanh xwong dang xwong.

A U lanh xwong dang
xwong Cac vi tri thwdng gap
(dd) va it g&p (xam). Phan bb
theo tudi clia bénh nhan thé
hién bang cac cot mau xanh.

C U lanh xwong dang xwong thwéong &
dau trén xwong dui  Chu y 6 dién hinh (mdi
tén dé) bao xung quanh b&i xwong phan
(rng. Xa hinh xwong cho thay thwong tén rat
“néng” (mdi tén vang).

D Dét nhiét (thermocoagulation) u lanh
xwong dang xwong U ndm & phan sau
cla cot sébng (mii tén vang) la vi tri ly twéng
d& db6t bé u bang dwéng xuyén qua da. Dbt
nhiét duoc tién hanh dwéi sy hwéng dan
ctia CT scan (mdi tén dé).

Cac u xwong - Osseous Tumors

U lanh xwong dang xwong - Osteoid Osteoma
U lanh, gidu mach mau, tao xwong manh va c6 kiéu dau dic trung.
Thuong xuét hién & cic xwong dai & tudi 10-20 [A].

Chan doan - Diagnosis Dau xay ra viao ban dém, khu tri 1 rang,
va thuong dép tmg t6t voi aspirin. U ¢6 thé xay ra & cot sau ctia xuong
song (posterior elements) va co thé gdy veo cot séng thir phat. U 4n dau
va néu ndm gan khop, co thé gay viém khép, can phan biét v6i viem
khdp nguyén phat. U co thé gdy mat xwong mot bén co thé do dau man
tinh va di khap khiéng, khién co thé it dung chi bén u [B]. X quang dic
hiéu khi u xuét hién 5. Cé ria xuwong phan tng bao quanh 1 nhan thiu
quang (radiolucent nidus) [C]. Xa hinh xwong gitup chén doan véi hinh
anh ting bt phong xa khu tra & nhan. MRI va CT gitip dénh gia ton
thuong day du.

Diéu tri - Management Co nhiing k¥ thuat méi, bén canh phwong
phap truyén théng m cét bo u.

Thuéc khang viém - Antiinflammatory va chd doi. Sau nhiéu
nam, u s& ty thoai trién. It c6 gia dinh chip nhan giai phap nay.

Phé& hady u bdng cédc bién phap can thiép qua da - Percutaneous
ablation dung CT dinh vi va song radio cao tan pha u, duoc ua chudng
trong hau hét cac truong hop [D].

Mé mé cét u - Open excision 13 k¥ thuit hop 1y. Nguy co cit
khong tron ven va tai phat tai chd.

U nguyén bao xwong - Osteoblastoma

U lanh, tao xuong, tuong tu u lanh xuong dang xuong (osteoid osteoma)
nhung to hon va khac biét vai diém. Pau it hon va khong dap ung VO’l
aspirin. Khong co xuong phan tng bao quanh u. U xuét hién & cot sdng
va cac xuong dai chu yeu trong khoang 10-20 tudi [E]. Khoang 1/3 cac
truong hop ¢6 u & cot song [F], gay dau lung va thuong veo cot song,
d6i khi an dau tai chd. Xét nghiém binh thuong. CT va xa hinh xwong
hitu ich. P6i khi kho phan biét voi osteosarcoma. Kho nhét 1a didu trj u
& cot sdng cb do c6 dong mach ddt sdng ké bén. Didu tri bang cit tron u.
Ti 1¢ tai phat khoang 20-30%.

1 2 3 4+
Thap nién

F U nguyén bao xwong & xwong
vi tri thwdng gap (dd) va it gap clung

(xam). Phan b theo tudi (cot

xanh).

E U nguyén bao xwong Cac



Cac u xwong khac - Miscellaneous Bone
Tumors

U hat ai toan - Eosinophilic Granuloma
U hat 4i toan 1a thé khu tra ciia bénh Langerhans’ cell histiocytosis hodc
histiocytosis X.

Chéan doan - Diagnosis Thuong khoi phét trong khoang 1 va 3 tudi
[A], dugc ménh danh 1 “ké bit chude vi dai” - “great imitator” - trong sd
cac u xwong. C6 tridu chimg dau, thuong 1am véi viém xuong va déi khi
Ewing sarcoma. Hinh anh X quang qui u6c tron va rd nhu “bam 16” [B
va C], nhung ddi khi tao ra phan img mang xuong, 1im v&i mot sarcoma.
Tré co thé sot nhe, tang VS va CRP, khé phén biét véi nhidm trung. Nén
chup X quang so do so 14 noi thudng ¢ nhit cic ton thuong xuong. Doi
khi can sinh thiét dé chan doan.

Piéu tri - Management Dién tién ty nhién 1a tw khoi sau vai thang.
Diéu tri bao gdm theo doi, bit dong dé bénh nhan dé chiu va giam nguy
co gy xuong bénh ly, ti€ém steroid, nao, xa tri (radiation treatment).

Tén thwong cét séng - Spine lesions giy xep ddt sdng (vertebra
plana) va doi khi gy triéu ching than kinh. Diéu trj bing theo ddi hodc
nep (brace). Hiém khi cAn nao dé thuong tén mau lanh.

Tén thwong xwong dai & chi dwéi - Lower limb long-bone
lesions, Tén thuong to co thé gay gdy bénh 1y. Cin nao va bo bot.

U dai bao - Giant Cell Tumors

U dai bao co tinh xdm l4n (aggressive), thinh thoang xuat hién ¢ tudi
thiéu nién. Tén thwong thuong ndm & hanh xwong hodc dau xuong, 1éch
1 bén (eccentric), phinh vo xuong (expansive), it co vién xwong dic
hodc phan tmg mang xuong (periosteal reaction) [D]. U c6 tinh xam lan
tai chd va thuong tai phat. Didu tri bing nao, d6t nhiét (thermoablation)
va ghép xuong. Theo ddi cin thin béi vi tai phat xay ra trong 25% cac
truong hop.

U sgi than kinh - Neurofibroma

U s01 than kinh (neurofibromatosis) anh hudng sau rong [E], gom veo
cot séng, khop gia cdc xuong dai, veo udn cot séng nguc, trdi chom
xuong dii vao & cdi (protrusio acetabuli), va ting truéng xwong bét
thuong (xem chi tiét chuong 16).

U mach mau xwong - Osseous Hemangioma
Thuong & dbt séng hodc xuong so nhung ciing gip & cac chi [F]. Cac tén
thuong lan téa va trong nhu u ac tinh [G]. Can cit rong. Thudng tai phat.

E Neurofibromatosis Co hinh anh
dural ectasia (cac mai tén do).

F Hemangioma ctia xwong Khdi u hemangioma
nay tan céng vao xwong dbt ban V ctia ban tay, co
triéu chirng dau va dau X quang hay xwong (cac mi
tén do).
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..
1 2 3 4+
Decade

A U hat ai toan (Eosinophilic
granuloma) Cac vi tri thwong
gép (dd) va it gap (xam). Phan bd
theo tudi thé hién & cac cot xanh.

B U hat ai toan cua xwong ba
vai Tén thwong thé hién & CT scan
(mi tén doé) va X quang thwong quy
(mdi tén vang).

U hat ai toan & cac vi tri khac nhau

D U dai bao xwong Céac
thu’ong tdn nay (cac mi ten)
xuét hién mot thoi gian ngén
sau khi tré chdm dut tang
trwdng. Ghi nhan cé phan trng
mang xwong.

G U hemangioma cua
xwong Cac thwong tdn
nay (mi tén) thuwdng
kho phan biét véi cac tén
thwong ac tinh.
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A U mach mau Bé trai nay
cé hoéi chirng Klippel-Weber-
Trenaunay véi nhidu u mach
mau va phi dai chi (mdi tén
do).

C U mach mau hoat

mac Tré nay cé géi swng
kém theo tran mau thwong
xuyén. Tré trai qua nhiéu lan
cét bd hoat mac.

B U mach méu’dﬁi‘lan @6a U mach
mau to I&n xam lan gan hét cac co &
khu dui trong (cac mdi tén do).

D U vinhung mao ngdm sac t6 Tré
c6 triéu chirng dau goi va swng goi.

E Sc¢i héa gan chéan (plantar fibromatosis) Gan chan day.

Cac u lanh tinh & phan mém - Benign Soft
Tissue Tumors

U mach mau - Hemangioma
U mach mau thuong hién dién ¢ tré em, trong bénh 1y toan than [A] hoac
mot tén thuong riéng 1é [B].

Chén doan - Diagnosis Tri¢u chimg 1am sang phu thudc vi tri va
kich thude cua u. Vi tri u dudi da thuong c6 triéu ching 4n dau tai chd.
U trong co thuong c6 triéu ching dau va day (fullness). U rat to hodc rat
nhiéu u c6 thé khién xuong ting truéng qua mirc hodc bién dang.

Chéan doan hinh anh - Imaging Véi hoa 14m tim (punctate calcifi-
cation) trong tén thuong c6 tinh chét dic trung dé chan doan. CT va MRI
hitu ich nhat dé chin doan va lap ké hoach ph?iu thuat.

Diéu tri - Management Nhidu bénh nhén dugc chan doan bing 1am
sang va didu trj theo triéu chimg co nang. U to hodc qua dau c6 thé cin
phiu thuat cit bo. Cit bo thuong kho, do ranh gidi u thudng khong 16 va
¢6 thé lan rong. U thuong tai phat.

U mach mau & hoat mac - Synovial Hemangioma

U mach mau & khop gdi 1a nguyén nhan gay dau gbi va tran méu tai dién
o tré em [C]. Chén doan ¢6 thé mudn do 1dm véi cac tdn thuong sun,
day chang cua khop gbi. X quang qui udce cho thdy mé mém sung. MRI
thuong gitp chan doan. Khi tén thuong lan toa, kho cit qua ndi soi ma
phai md mé dé cét. Thuong tai phat.

U vi nhung mao ngam sic té - Pigmented Villonodular
Synovitis

Hiém gap cac u nay ¢ tré em. Can nghi dén khi gip tran mau khop
(hemarthrosis). U xuét hién ¢ nhiéu vi tri, anh huong nhidu khép [D] va
bao gan, c6 thé nhidu  va c6 thé trong nhu boc dich & khoeo. Piéu tri
béng cét toan bd hoat mac. U thuong tai phat.

U s¢i & long ban chan - Plantar Fibroma

Tré nhil nhi ¢6 thé ¢6 u soi, dudi dang mot khéi mém & mit trude-trong

ctia 16p dém got (heel pad). Hau hét cac u nho, khong gdy tridu chimg co

nang. Mot sb s& bién mit, nhung nhiéu u tdn tai va can cét bé néu dau.
O tré em, u soi thuong 1a dang ndt day 1én cia 16p mac gan chan

(plantar fascia) [E]. Theo ddi xem u c6 phat trién. Néu phat trién, cat

bo u. Chit y rang vi thé thuong ¢ hinh anh phén bao (mitotic figures).

Thuong tai phat va diéu tri qua mirc can thiét (overtreatment). Kho phén

biét fibrosarcoma véi desmoid tumors.

Céc u khac - Other Tumors

Tré em c6 thé c6 nhiéu loai u phin mém khéc, nhu u m& (lipomas) [F],

u bach mach (lymphangiomas) va cac u lanh sgi.

F Um& Tré 16 thang tudi c6 u m& to (mdi tén dé) & 1/3 dudi cang chan.
Mot tré khac c6 u m& nhé hon, & vi tri dwéi da (mdi tén vang).



Bwéu ac phan mém - Malignant Soft Tissue

Tumors

Céc budu dc phan mém chiém khodng 7% cdc budu dc tinh § tré nho.
Khoang phan nira budu ¢ phin mém 1a cac sarcom co van. Nhung uac
mo mém nay duoc chla thanh 5 loai tng quat [A]. Nhung dac dlem 2oi
y nghi dén budu md mém 4c tinh 1a cic budu c6 mat dd chic, nam & sau,
khong dau khi so nén va duong kinh 16n hon 5 cm.

Sarcom co van - Rhabdomyosarcoma

Pay 1a loai sarcoma co xuong va la sarcom mé mém thuong gap nhét

O tré em [B] Budu & tir chi chiém khoang 20% va tién lu:cmg xau hon.
Dic diém l1a bu6u chéc, khong dau khi s nan va nam trong khoang

co [C]. Budu xuét hién & tré em, di can dén hach lympho va sau do dén

xuong. Didu trj bing viéc cit bo toan b budu va hoa tri. Hy vong séng

dugc 5 ndm khoang 65-75%.

Cac bwéu soi ac tinh - Malignant Fibrous Tumors

Céc buou desmoid hay fibromatosis d6i khi dugc xem 1a lanh tinh. Tuy
nhién, do ty 1€ tai phat cao, doi khi chung dugc xem nhu mdt sarcoma soi
¢6 mirc do ac thip. Hau hét xuit hién & tir chi, tao nén khéi u mé mém
va doi khi gay viém loét hodc 1am dj dang xuong lién ké [D]. Dién tién
tu nhién cua u soi kha that thuong; cac thuong tén c6 thé tai phat rdi tu
thuyén giam. U soi hiém khi di cin hodc gdy tir vong.

Diéu tri bang cach cit toan b khéi u khi co thé cit duoc. Néu phai
hy sinh chi hodc chirc nang ciia chi méi dat dugc bo phau thut an toan,
¢6 thé chép nhan cach cit bo u dén murc chép nhan duoc (excisional
resectomy). Vai tro cua hoa tri bd tro con nhiu ban cdi. Xa tri ¢6 hiéu
quéa nhung thuong gy bién chimg ngimg ting trudong khi phai chiéu tia
Xa vao cac trung tam tang trudng xuong.

Sarcom mang hoat dich - Synovial Sarcoma

Loai budu nay thuong gip nhét & tudi thiéu nién [E] va nguoi truong
thanh. Hau hét xuit hién & chi du6i. Di can chu yéu thudong 1a hach
lympho vung hodc phéi. biéu tri béng héa tri, xa tri va phau thuat citu
nhung khéng cit ca chi. Hy vong séng khoang 70-80%.

Céc u té bao troén xanh - Round Blue Cell Tumors

Céc loai budu nay bao gdm nhiing budu ngoai bi than kinh nguyén thity,
sarcoma Ewing m6 mém, va buéu Askin. Budu Askin 1a loai budu té bao
tron ¢6 thé gip 6 truc gitra co thé va thanh ngue.

Cac loai sarcom khac - Miscellaneous Sarcomas

Sarcoma vé bao thdn kinh ngoai bién - Peripheral nerve
sheath sarcomas Thoai hoa 4c tinh xdy ra & 5-10% bénh nhan mic
bénh u s¢i than kinh (neurofibromatosis). Nhiing thwong ton phat trién
to ra & nhitg bénh nhan nay can duoc khao sat bing MRI va sinh thiét
hodc cét bo.

Cac sarcoma khac Bao gdm nhiéu loai khac nhau [F]: sarcoma co
tron, sarcoma m&, sarcoma mach mau, va nhiéu loai khac nira.

E Sarcoma hoat mac Tén thuwong khuyu nay & bénh nhan nam 16 tudi
khong hién ro trén phim X quang nhwng hién ro trén MRI (mi tén do).
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Sarcoma co VAN | EE———
U té bao tron xanh | "

U soi ac tinh |
Sarcoma hoat mac |gum
Cac sarcoma khac |

0% 25% 50%

A Cac u sarcoma phan mém Theo Conrad va cs. (1996).

B Phan bé cac sarcoma co’ van
theo tudi Cac u nay thudng gép &
tré nho.

10 15 20
Tu0| (nam)

D Cac udesmoid Khéiphan
mé&m to (mdii tén dd) va bién dang
& dbt gan ngon Il (mdi tén vang).

C Cac sarcoma co’ van

Cac u nay xuét hién & trong cac
ngén co' (mi tén d6). Hiém khi
chiing lan dén xwong (mii tén
vang).

F Tén thwong ac tinh & phan mém tré nhii nhi Tén thwong to I16n do
liposarcoma (mdi tén dd) va fibrosarcoma (mi tén vang).
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Triéu chirng Osteosarcoma Ewing sarcoma
Pau khi van dong 85% 64%
Dau ban dém 21% 19%
C6 chéan thuong nhe 47% 26%
S¢ théy khéi u 39% 34%
Chén doan: viem gan 31% 21%
Chan doan mudn 9 tuan 19 tuadn

A Cac triéu chipng dén kham cta u xwong tré em Bang nay trinh bay
cac triéu chirng khac biét ctia hai loai u pho bién & tré em. Theo Widhe B
va Widhe T. JBJS 82A:667, 2000.

?

1 2 3 4+
Thap nién

B Sarcoma xwong Cac vij tri
thuwong gap (do) va it gap (xam).
Phan bb theo tudi (cac cot xanh).

.u

D Hinh anh X quang da dang ctuia osteosarcoma Co thé 1a hiy xwong
(mdi tén do), tao xwong (mii tén vang), gay hinh anh moi an (mdi tén cam),
hodc phoi hop tao xwong va hly xwong (mdi tén trang).

C Triéu chirng X quang kinh
dién cua osteosarcoma Vi tri
thwéng gap nhét: hanh xwong dau
dwéi xwong dui.

E Sarcoma tao xwong & khung chau Khéng dé phat hién thuwong tén
vé&i phim X quang thwdng quy (mdii tén dd), nhung dé thdy véi xa hinh
xwong (mi tén trdng), CT (mdi tén cam) va MRI (mdi tén vang).

Bw&u xwong ac tinh - Malignant Bone

Tumors

Chén do4n sém budu xwong 4c tinh 14 yéu t§ quan trong dé cai thién tién
luong séng. Can biét 1y do dén kham cua sarcoma xwong va sarcoma
Ewing [A]. Hoi tién cin va kham 1am sang cdn than. Triéu chimg dau c6
thé khong lién tuc, dac biét 1a sarcoma Ewing, va thuong bi nham 1an véi
chan thuong. Khoang 1/3 truong hop dén khdm vi s dwoc mot khéi u.

Osteosarcoma

Sarcoma tao xuong la loai buéu ac thudng gip nhit & bd xuong.
Osteosarcoma xuong nguyén phat xay ra ¢ tré nho va thiéu nién, tap
trung & 14 tudi.

Chén doan - Diagnosis Osteosarcoma thuong gip tir 10 dén 20
tudi va thuong & ving gbi [B]. Pau khi van dong va so thiy u 1a cac ddu
hiéu thuong gap ban diu. D6i khi bénh nhan dén do giy xuong bénh 1y.
X quang cho thdy hinh anh kinh dién ctia mét thuong ton tao xwong [C].
C6 thé gip thuong tén hily xwong hodc tao xwong ¢ ving hanh xwong
[D]. Xa hinh xwong gitip phat hién tén thuong & cac vi tri khac. CT va
MRI gitp danh gia pham vi ton thuong xwong va mdé mém, va xép giai
doan budu [E]. Giai phau bénh [F] cho théy té bao budu cung véi sy hinh
thanh chit nén xuong nguyén thuy.

Céac bién thé - Variants Osteosarcoma c6 vai loai véi tién luong
khac nhau.

Parosteal osteosarcoma Thuong tén biét hoa cao, phat trién trén
bé mat xuong, nhu ¢ mat sau cia hanh xuong dui, khong hodc rat it xam
pham vao tay xuong. Didu trj bang cach cit rong quanh ton thuong.

Periosteal osteosarcoma phat trién trén céc xuong dai hinh éng,
dac biét 1a xuwong chay va xuong dui. Ngugc vai parosteal osteosarcoma,
periosteal osteosarcoma kém biét hoa hon, khién tién lugng x4u hon.

F Giai phau bénh cuia osteosarcoma Hinh chup vi thé (trai) cho thay té
bao bwdu va sw thanh 1ap chat nén xwong nguyén thiy. Mau dai thé clia
d4u trén xwong canh tay tlr mét thanh thiéu nién (phai) cho thdy u ndm
trong &ng tay (mii tén vang) va sw tao xwong dudi méi (mdi tén do).
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Sarcom Ewing - Ewing Sarcoma
Sarcom Ewing 1a mot buéu xuwong ac tinh, phd bién hang thir hai & tré
em.
Chan doan - Diagnosis Budu gip nhiéu nhét trong khoang 10-20
tudi [A] va chi yéu & khung chau, xuong dii va xuong chay [B]. Nhiing
budu nay gy dau va doi khi thé hién duéi dang mot khdi mé mém.
Thuong budu & phin than xuong [C] kém tiéu xwong hodc hinh anh gim
nhdm. Xa hinh va MRI hitu ich. Budu c¢6 thé gy sbt, tang bach ciu, thiéu ﬂ
mau va tang tde do léng mau, nén o thé 1am véi viem xuong. Chéan doan y
xac dinh béng sinh thiét. Dbay 1a mot loai budu té bao tron rat ac tinh [D]. O
Diéu tri - Management sarcom Ewing tuong tu sarcom xuong [E]:
chu yéu 13 hoa tri va phau thuat cit bo, thuong xa tri bd tic. I l

1 2 3 4+
@ Thap nién
A Ewing sarcoma Cac vi tri B Hinh anh X quang dac trwng
thwdng gap (do) va it gap (xam). ctia Ewing sarcoma Tén thwong
Tubi khdi phat thé hién & bidu d6 & than xwong kém phan (rng mang
c6t xanh. xwong.

C Cac hinh anh cua Ewing sarcoma Vj tri & than xwong (mi tén dd),

xa thinh xwong dwong tinh (mi tén vang), va tén thwong mé mém lan réng cac té bao u tron, nhé. Pha hlly vé xwong va lan tran ra ngoai vé xuwong &
(mdii tén xanh). xwong dui (phai, mai tén).
Kﬁff’ — Kham lam sang +
ony X quang -
f/’ ﬁ‘
Ve N
MRI Ti & séng
Xa hinh xwong 5 nam
CT phdi Osteosarcoma e Phau thuat A 2 80%
Alkaline phosphatase | Hoa trj trwéc mo | bao tdn chi —>» | Hoda tri sau mo
CT™M
* < i e , Phau thua i
Sinh thiét Ewing sarcoma |_ Hoaltritiirae mb. | —> d::ntc:?t — Xa tri
Phan dé - B
Phan giai doan Hoatrisaumd | (oo

E So doé xtv tri XU tri cac trwong hop dién hinh cla osteosarcoma va Ewing sarcoma.
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Thuéc Tén khac Ghi chu
Doxorubicin Adriamycin Khang sinh, héi dwoc
Methotrexate Chéng chuyén hoéa
Cisplatin Kim loai nang
Cycloprosphamide Adriamycin Gibng nitrogen mustard
Ifosfamide Cytoxan téng hop
Vincristine Alkaloid
Bleomycin Glycopeptide
Actinomycin D Dactinomycin Khang sinh

A Cac thubc chéng ung thw Phéi hop cac thube nay theo nhirng phac
dd khac nhau dé diéu tri u ac tinh & tré em.

Chéng chi dinh cuta cac ky thuat bao ton chi
Dy doan chénh léch chiéu dai chi sé > 8 cm
Sinh thiét khéng tién hanh tét ho&c c6 bién chirng noi sinh thiét
Dap (ng kém voi hda tri trwdc phau thuat
Nhiém tring néng & ving md
U xam l&n nhiéu vao co hodc phan mém
Gay bénh ly kém mau tu lan ra khoi khoang chira u

U xam lan cac than kinh, mach mau 16n va khéng thé phau thuat bac
cau mach mau.

B Cac chéng chi dinh twong déi cta bao ton chi Co thé phai doan
chi khi c6 cac dau hiéu trén day. Theo DiCaprio MR va Friedlaender GE,
JAAOS 11:25, 2003.

Cac két qua Poan chi Bao ton chi

Tai phat tai chd 5-10% 5%

Séng thém 70% 70%

Churc nang Kha Tét

Chi phi ban dau Thép Cao

Chi phi lau dai Nhiéu hon it hon néu khéng cé

bién ching

C So sanh cac két qua ctia doan chi véi bao tén chi Cac két qua
twong tw nhau.

Héa tri liéu - Chemotherapy Thuong dung 3-5 thude trong 9-12
thang [A]. Dién hinh, thubc thir 3 dwoc dung trudec md trong 4-6 tudn
va céc thude con lai duoc dung sau khi mé cét budu tir 6 dén 9 thang.

Ph&u thuat - Operative options Thao luin v&i bénh nhan va gia
dinh dé chon phwong phap phau thuat thich hop. Thuong chon phuong
phap phau thuat sau khi so sanh két qua diéu trj giita cdc phuong phép va
cén et vao cic dic tinh cta budu. Phuong phap béo ton chi [A, trang tiép
theo] rét duoc bénh nhén va gia dinh ua chudng, va di tré thanh phuong
phap diéu trj chudn cho hiu hét cac bénh nhan.

So sanh bao tén chi va doan chi Mdi phuong phap c6 chi dinh
va chong chi dinh riéng [B]. Két qua chirc ning tuong tu nhau. Nhiing
bénh nhan doan chi c6 s6 diém chire ndng hoi thap hon nhung it gap bién
chimg do phau thuat [C].

Khép nhén tao - Endoprosthesis Khop nhan tao co cAu tao rap
ndi theo ttmg bd phan ngay cang dugc va dung. Cac khop nhén tao hién
dai kha chic chén, trong luong nhe va khong gay phan tng [D]. Co thé
bét dau tap luyén phuc hdi chirc nang s6m sau md va bénh nhan d& dang
chdp nhan khép nhén tao. Cac mbi lo ngai 16n 1a nhidm tring va long
khép nhén tao. Co thé gip cac vin d& v& phdn mém: gan, noi bam cua
day chang Khép g01 nhén tao, nhét 1a phdn mam chay, thuong gay nhleu
vén dé, va gadp nhidu thit bai nhit. Khoang 30-40% khép nhan tao cin
dugc md lai trong vong mudi nam ké tir ngay lip vao co thé. Hau hét
céc truong hop nhidm trung va long khép nhan tao déu c6 thé giai quyét
dugc khi mo lai.

Khép nhén tao ting chiéu dai dwoc - Expandable endopros-
thesis O tré em, can giai phap can bing chiéu dai chi. MAu thiét ké cho
phép kéo dai 6-9 cm, véi kha nang 1.5-2 cm mdi lan bing nhiing phuong
thirc xam nhap t01 thiéu. Cai tién thiét ké cho phép khop kéo dai nhiéu
hon nhung van 6n dinh thiét ké.

Ghép xwong déng loai - Allografts Xuong ghép dong loai co thé
duoc dat xen vao gilta hai doan xuong, ¢ dau khop, hodc phéi hop, Kkét
hop v6i khop nhén tao. Khong lién xuong 1a vin dé thuong gip nhét
[E]. Manh xuong ghép ddng loai khong bao gid hoan toan hop nhét véi
xuong cua co thé chu, nhung chung tré nén viing chic theo thoi gian.
Diéu nay cai thién chirc nang v& lau dai, va 1a chon lia tét cho nhiing
ngudi con tré bi budu & phan than ciia cac xuong dai. Ngoai ra, noi bam
ctia gén va day ching ciing tot hon khép gia nhéan tao. Mic du manh ghép
ddng loai & vi tri xen giita cho két qua tot nhét, c6 thé phai dung dén
xuong ghép ddng loai & phan dau xwong, nhat 1a & khép gbi. Do xuong
ghép dong loai c6 kha nang gin két diy chang-gan, viéc ding xuong
ghép dong loai & khop gdi to ra wu viét hon khép gbi nhan tao. Két qua
clia ghép xuong ddng loai c6 thé s& dugc cai thién bang phuwong phap
nhan mau mo trong tuong lai.

D Cac khép nhan tao déc
biét Danh cho dau trén xwong
canh tay (mii tén vang) va dau

duéi xwong dui (mi tén trang).

Osteosarcoma dau trén xwong
chay (mi tén dé) dwoc cat bd
rdi dat khéd'p nhan tao déc biét
(mdi tén xanh).

E Ghép xwong dong
loai Ghép xwong ddng loai
git*a hai phan xwong cla
bénh nhan, co6 khép gia &
phan néi trén (mdi tén).
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Ph4u thuat xoay ngwoc chi - Rotationplasty Phiu thuat nay gitp s
dung nang luong hi¢u qua khi di, thich hop khi tré dudi 10 tudi va c6 u
rat to. It bién chung, phan chan khop t6t voi chan gia mot cach bén vung
va chirc nang. Hau hét cac tré co thé tham gia thé thao sau phiu thuat. Bat
loi 16n nhét 14 tinh phrc tap ciia phiu thuat va hinh dang ky di ctia chan
sau md. Nén cho bénh nhan sip md gip g& cac bénh nhan di md. Co y
kién cho rang phiu thuat nay thich hop cho tré trai hon tré gai.

Céc phau thuat khéc - Other alternatives Bao gom ghép xuwong
¢6 theo mach mau nudi dudng, kéo dai can xwong va han khop. ft ding
nhung c6 thé phat huy vai tro trong mét sé truong hop dic biét.

Kho didu tri cac u ac do tinh chat tir vong cao. Co nhidu cach didu
tri nén can phdi hop va diéu chinh sao cho phu hop vé6i hoan canh riéng
cua tung tré.

Bénh bach cau - Leukemia

Khoang 20% tré em mic bénh bach ciu co tri¢u chimg dau xwong nén
béc si chuyén khoa chinh hinh hodc thap khép c6 thé 1a nguoi dau tién
gdp céc tré nay. Céc triéu chimg phd bién 1a dau xwong, dau va sung
khop, dang di khap khiéng do dau (antalgic gait), gan lach va hach to, sét
vura phai. X quang c6 giam mat dd xuong (osteopenia) lan toa, dai ngang
¢ hanh xuong (metaphyseal bands), tao xuong dudi mang (periosteal
new bone formation) [B], xo ddc xwong, phéi hop xo dic va hiy xuong.
Xét nghiém cho thdy ting tbc do ling mau (ESR), giam tidu cau, thiéu
mau, giam bach ciu da nhén trung tinh, ting lymphocytes, xuét hién té
bao non (blast cells) & phét mau ngoai vi. Xac nhan chin doan bang sinh
thiét tiry xwong (bone marrow biopsy).

Cac di can & xwong - Metastatic Bone Tumors

Céc loai u nguyén phat phd bién nhat 13 u nguyén bao than kinh (neu-
roblastoma), ké d6 1a sarcom co van (rhabdomyosarcoma) [C]. Cac u
di can vao xwong thudng gip nhat & cac xuong phén bd theo truc giira
co thé (axial skeleton) [D]. Di can dt séng thuong & doan thit lung va
it gip & cac doan cb, nguc. U di can vao xuong séng thudng 1 neuro-
blastoma va astrocytoma, tity theo tudi ciia bénh nhan. Céc bién chimg
ctia di cin vao cot séng 1a liét, giy bénh 1y va gu veo. Tim kiém di can
vao xuong & tré c6 neuroblastoma va Ewing sarcoma bang CT, MRI, xa
hinh xuong ho\dc sinh thiét tiy. Tén thuong xuong lan rong 1a ddu hiéu
kha muén [E].
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D Vi tri va tAn suét cua cac di cin xwong Theo Leeson va cs. (1985).

Cac ky thuat bao ton chi
Khép dac biét - Modular endoprosthesis
Ghép xwong dbng loai
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E U nguyén bao than kinh (neuroblastoma) di can Rat nhidu tén
thwong di can & khung chau va hai xwong dui.
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