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TÓM TẮT

Đặt vấn đề: Lắng đọng các tinh thể urat trong khớp gây hủy xương mặt khớp là một biến chứng hay gặp của bệnh gút mãn tính, tuy nhiên triệu chứng lâm sàng thường không biểu hiện rõ ràng. Mục đích của nghiên cứu này để khảo sát mối liên quan giữa kết quả nội soi khớp gối của bệnh gút và triệu chứng lâm sàng. Phương pháp: Chúng tôi tìm hiểu các triệu chứng lâm sàng,hình ảnh nội soi khớp, X quang, và giải phẫu bệnh của 33 bệnh nhân đã được chẩn đoán bệnh gút và điều trị bằng nội soi khớp gối. Kết quả: hình ảnh nội soi, lâm sàng,và giải phẫu bệnh khẳng định chẩn đoán viêm khớp do bệnh gút ở 33 bệnh nhân. Bệnh nhân bị tăng acid uric máu có thể dẫn đến bệnh gút cấp tính và một phản ứng viêm với các tinh thể urat lắng đọng là nguyên nhân gây viêm màng hoạt dịch khớp và gây đau. Chúng tôi thấy có sự tương quan chặt chẽ giữa mức độ lắng đọng tinh thể urat ở màng hoạt dịch khớp và tăng acid uric máu. Kết luận: Nội soi khớp gối là một phương pháp chẩn đoán và điều trị hiệu quả cho bệnh nhân chẩn đoán bệnh gút. Gút ảnh hưởng đến khớp gối và có thể kết hợp với lắng đọng tinh thể urat ở màng hoạt dịch, dây chằng và làm tổn thương đến bề mặt khớp.
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SUMMARY

COLLERATION BETWEEN  KNEE ARTHROSCOPIC FINDINGS AND CLINICAL SYMTOMS IN GOUT PATIENTS

Background:Monosodium urate deposition with punch-out bony erosions is a well recognized complication of chronic tophaceous gout, but usually lacks obvious symptoms. The purpose of this resaech to investigate the relation between arthroscopic findings of knee gout and clinical symtoms. Methods: We reviewed the clinical, arthroscopic, radiographic, and pathologic findings in 33 patients who had diagnosis gout and were treated with knee arthroscopy. Results: Arthroscopic and pathologic examinations confirmed diagnosis of gouty arthritis in 33 patients. Patients with hyperuricemia may develop acute gout, an inflammatory response to these crystals that causes painful synovitis. We found strong colleration between monosodium urate crystal deposition and hyperuricemia. Conclusions: Arthroscopy is effective method for diagnosis gout disease. Gout affecting the knee may be associated with crystal deposition on the synovial membrane, ligament and affect the articular surface.
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