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GIƠ$ I THIỆU

• Tất cả các loại gãy đầu trên xương chày co ́ thê ̉ được phân loại dựa
trên các cơ chê ́ chấn thương:
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DỊCH TE& HỌC
• Gãy đầu trên xương chày chiếm dưới 1 % các loại bong sụn tăng trưởng

do cần 1 lực lớn để tạo ra di lệch.

• Gãy bong lồi củ chày ít gặp chiếm dưới 1% tổn thương đầu xương và xấp
xỉ 3% tổn thương đầu trên xương chày.
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DỊCH TỄ HỌC

• Gãy hành xương đầu trên xương chày thường xảy ra tư ̀ 3-6 tuô ̉i trong
khi gãy bong lô ̀i cu ̉ chày thường gặp ở lứa tuô ̉i thanh thiê ́u niên.
• Trình tự đo ́ng kín su ̣n tăng trưởng đầu trên xương chày: từ sau ra trước, 

từ trong ra ngoài:
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PHÂN LOA ̣I SAN DIEGO

• San Diego type A: gặp ở lứa
tuổi trung bình là 12.7 lúc
này apophysis và epiphysis 
còn là 2 khối riêng biệt, chỉ
ghi nhận trên X-quang 1 
khối xương nhỏ bong lên
(chủ yếu là sụn). Loại gãy
này ít nguy cơ chèn ép
khoang và tổn thương mạch
máu nhưng dễ gây ảnh
hưởng tới sự tăng trưởng về
sau.
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PHÂN LOA ̣I SAN DIEGO

• San Diego type B: Gặp ở
lứa tuổi trung bình hơi lớn
hơn type A, lúc này
apophysis và epiphysis là 1 
khối duy nhất è Bong lên
cùng 1 khối tương tự Harris 
Salter I, II; Nguy cơ cao gây
chèn ép khoang và tổn
thương thần kinh mạch
máu.
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PHÂN LOA ̣I SAN DIEGO

• San Diego type C: Gặp ở
lứa tuổi trung bình cao hơn
type B, lúc này sụn tiếp hợp
đang đóng theo thứ tự từ
sau ra trước è gãy phạm
khớp.
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PHÂN LOA ̣I SAN DIEGO

• San Diego type D: Gặp ở
lứa tuổi lớn hơn type C, lúc
này sụn tiếp hợp đã đóng
gần hết chỉ chừa 1 phần nhỏ
nơi bám cùa dây chằng
bánh chè, nhìn giống như
type A nhưng gặp ở những
khung xương đã trưởng
thành hơn, ít nguy cơ biến
chứng nhất..
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CA 1

• Bệnh nhân nư ̃, 13 tuô ̉i, đi xe gắn máy, ngã đập mặt trước phần trên
cẳng chân phải vào tường. Sau tai nạn, bệnh nhân không đứng được
ke ̀m đau nhiê ̀u gô ́i phải. Nhập bệnh viện gần nơi tai nạn trong tình
trạng cẳng chân phải sưng, còn mạch mu chân và mạch chày sau.
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CA 1
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CA 1

• Chẩn đoán ban đầu: gãy bong su ̣n tiê ́p hợp đầu trên xương chày phải
HS II (Cu ̃ng co ́ thê ̉ chẩn đoán ở đây là gãy bong lô ̀i cu ̉ chày San 
Diego loại B), biê ́n chứng che ̀n e ́p khoang. Xử trí: mô ̉ kê ́t hợp xương
và rạch giải e ́p khoang.
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CA 1

• Sau 5 ngày điê ̀u trị, bệnh nhân được chuyê ̉n đến Bê ̣nh viê ̣n CTCH 
TPHCM với chẩn đoán: Hậu phẫu giải e ́p tắc đô ̣ng mạch chày trước
gô ́i (P) không thành công.
• .
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CA 1

• Khám:
• Mạch mu chân và mạch chày sau (P) không bắt được, các ngo ́n

chân (P) không cư ̉ đô ̣ng, chỉ co ̀n cảm giác đau và tê tư ̀ cô ̉ chân
xuô ́ng bàn chân(P).
• Siêu âm Doppler: Theo do ̃i dập, che ̀n e ́p đô ̣ng mạch chày trước (P)
• Doppler đô ̣ng mạch chày sau ro ̃
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CA 1

• MSCT: Dập tắc đô ̣ng mạch khoeo chân (P)
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CA 1

• Thám sát khi mô ̉: đô ̣ng mạch khoeo bị che ̀n vào ô ̉ gãy phía sau
ngoài. Tiến hành tháo du ̣ng cu ̣ kê ́t hợp xương đê ̉ giải ép đô ̣ng mạch
và kê ́t hợp xương lại,nô ́i ghe ́p đô ̣ng mạch.
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CASE 1

• Sau giải ép động mạch 2 ngày, bê ̣nh nhân đau và tê chân. 
• Siêu âm: giảm do ̀ng chảy đô ̣ng mạch mu chân phải, không có do ̀ng 

chảy ở đô ̣ng mạch chày sau. 
• Mô ̉ thám sát: tắc đô ̣ng mạch khoeo, hoại tử các cơ ở khoang sau sâu. 

Cắt lọc, ghe ́p nô ́i đô ̣ng mạch. 
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BA ̀N LUÂ ̣N

• - Gãy bong su ̣n tiê ́p hợp đầu trên xương chày có tổn thương mạch máu đầu tiên được báo
cáo vào năm 1984 [1], sau đó có 10 trường hợp tổn thương mạch máu được báo cáo [2] [3] 
[4] [5] [6].

VC: Che ̀n e ́p mạch máu
AM:Đoạn chi

CS: Che ̀n e ́p khoang

Nicolas D Clement:Salter-Harris II injury of the 
proximal tibial epiphysis with both vascular 
compromise and compartment syndrome
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BA ̀N LUÂ ̣N

• Trong 10 trường hợp tô ̉n thương mạch máu, co ́ 5 trường hợp di lê ̣ch ra
phía sau và co ́ 3 trường hợp diê ̃n tiê ́n đê ́n hoại tư ̉ chi. Nguyên nhân: 
lu ́c nhập viê ̣n bê ̣nh nhân co ́ mạch ro ̃ nhưng sau đo ́ mất mạch và
thiê ́u sư ̣ đánh giá lại [2]. Co ́ 2 trường hợp biê ́n chứng che ̀n e ́p khoang. 
Trường hợp chu ́ng tôi: đã có hoại tử cơ, tắc động mạch khoeo.
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BA ̀N LUÂ ̣N

• Vê ̀ phương pháp cô ́ định xương gãy, các báo cáo ghi nhận bo ́ bô ̣t
không đu ̉ vững, nhất là các trường hợp di lê ̣ch ra sau. Nhiê ̀u trường
hợp gãy Salter-Harris (HS) I và II được điê ̀u trị bảo tô ̀n. Các trường hợp
còn lại được phẫu thuật kê ́t hợp xương. Tuy nhiên, nhiê ̀u trường hợp HS 
I và II thất bại với điê ̀u trị bảo tô ̀n [8]. Chu ́ng tôi dùng kim K ở trường
hợp này.
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BA ̀N LUÂ ̣N
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KẾT LUÂ ̣N

• Gãy bong lô ̀i cu ̉ xương chày: ít gặp, co ́ thê ̉ ke ̀m các biê ́n chứng nặng 
là che ̀n e ́p khoang, tô ̉n thương mạch máu, nhất là thần kinh, đặc biê ̣t
với San Diego loại B. 
• Cần đánh giá, phát hiê ̣n kịp thời các biê ́n chứng này và xử trí phu ̀ hợp. 
• Có thể kết hợp xương với kim K xuyên chéo. 
• Tre ̉ em: phát hiện, can thiệp sớm tô ̉n thương mạch máu. 
• Tiên lượng: rất tô ́t.
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CA 2

• Bê ̣nh nhân nam, 15 tuô ̉i, đá banh te ́ cơ chê ́ gián tiê ́p 2 gô ́i duô ̃i. Sau
té, bệnh nhân đau sưng hai gô ́i và vào Bệnh viện Chấn Thương Chỉnh
Hình TPHCM.
• Khám:
• Sưng đau 2 đầu gô ́i
• Mạch mu chân và chày sau 2 bên ro ̃
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CA 2
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CA 2

Bắt vis 1 vỏ!!!
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CA 2

• Sau mô ̉ bệnh nhân đeo nẹp Zimmer 6 tuần rô ̀i tái khám, phim XQ tái khám sau 6 
tuần

26



BA ̀N LUÂ ̣N
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BA ̀N LUÂ ̣N
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BA ̀N LUÂ ̣N
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KẾT LUÂ ̣N

• Gãy bong lô ̀i cu ̉ chày 2 chân: hiếm 
• Di lê ̣ch nhiê ̀u: mô ̉ kê ́t hợp xương bằng vis xô ́p và washer bắt qua 1 vo ̉

cả 2 chân trong 1 cuô ̣c mô ̉.
• Nê ́u mảnh gãy nho ̉ hoặc gãy nhiê ̀u mảnh co ́ thê ̉ sư ̉ du ̣ng phương

pháp ne ́o e ́p. Đối với bê ̣nh nhân hợp tác và hiểu biết, co ́ thê ̉ mang
ne ̣p Zimmer 6 tuần mà không cần bó bột ống.
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