


MỤC TIÊU CHUYÊN ĐỀ

• PHÂN LOẠI, NGUYÊN NHÂN

• LÂM SÀNG, CHẨN ĐOÁN

• ĐIỀU TRỊ



ĐẠI CƯƠNG

- Viêm sụn vành tai khá thường gặp trong bệnh lý tai ngoài.

- Bệnh do nhiều nguyên nhân nhưng căn nguyên chính là chấn

thương.

- Nếu bệnh phát hiện sớm thì điều trị có kết quả, tuy nhiên

nhiều bệnh nhân chủ quan không đi khám và điều trị không

triệt để, có thể gây hoại tử sụn làm biến dạng vành tai mất

thẩm mỹ.



PHÂN LOẠI

* Viêm sụn do thanh dịch

*  Viêm sụn do vi khuẩn: Pseudomonas aeruginosa, 

tụ cầu (Staphylococcus), liên cầu (Streptococcus), 

Proteus.



NGUYÊN NHÂN 

Thể viêm thanh dịch:

- Chưa rõ nguyên nhân

- Sau các đụng đập nhỏ, kín đáo, do cọ xát vành tai



NGUYÊN NHÂN 

Thể viêm sụn do vi khuẩn: 

- Nguyên phát: Hiếm gặp

- Thứ phát:

• Sau bấm khuyên tai

• Các chấn thương (vết thương, bỏng, tụ máu, châm cứu) chiếm đa số.



NGUYÊN NHÂN 

Thể viêm sụn do vi khuẩn: 

- Thứ phát:

• Sau viêm tai ngoài

• Sau phẫu thuật vành tai

• Sau vá nhĩ, mổ xương chũm

• Dị ứng, côn trùng đốt.



LÂM SÀNG

Thể viêm sụn do vi khuẩn

* Toàn thân: Nghèo nàn có thể có biểu hiện sốt, người mệt

mỏi hiếm khi có triệu chứng nhiễm trùng toàn thân.

* Triệu chứng cơ năng:

- Khởi phát có thể là tình trạng ngứa ở vành tai hay ống tai

- Nóng rát như bỏng vành tai



LÂM SÀNG

Thể viêm sụn do vi khuẩn

* Triệu chứng cơ năng:

- Đau tai: Là triệu chứng hay gặp nhất. Đau tăng lên khi đụng,

kéo vành tai. Đau lan xuống vùng thái dương, lan xuống cổ,

cơn đau vành tai ngày một tăng.

- Có thể có nghe kém và ù tai.



LÂM SÀNG

Thể viêm sụn do vi khuẩn

* Triệu chứng thực thể

- Vành tai sưng nóng đỏ đau của một ổ viêm điển

hình.

- Có túi sưng phồng ở vành tai, bên trong bập bềnh có

dịch, vành tai bị mất các nếp, gờ, rãnh, nó thường bắt

đầu ở gờ luân và gờ đối luân nhưng nếu không điều trị

nó có thể lan ra toàn bộ vành tai như bỏng tai.



LÂM SÀNG

Thể viêm sụn do vi khuẩn

* Triệu chứng thực thể

- Tiến triển tiếp theo là hình thành áp

xe, phá vỡ lớp màng sụn ra khỏi sụn,

kết quả là hoại tử sụn và biến dạng như

“tai súp lơ” .



LÂM SÀNG

Thể thanh dịch

- Triệu chứng đau ít hơn

- Màu sắc vành tai ít thay đổi

- Thường biểu hiện ở mặt ngoài vành

tai có 1 túi chứa dịch, ấn căng giống tụ

máu vành tai.



CHẨN ĐOÁN XÁC ĐỊNH 

• Chủ yếu dựa vào triệu chứng lâm sàng

• Xét nghiệm máu có thể gặp bạch cầu, CRP tăng.

• Xét nghiệm dịch viêm tìm vi khuẩn

• Đối với thể thanh dịch, dịch viêm có màu vàng, trong và

không có mùi.



CHẨN ĐOÁN PHÂN BIỆT

Zona tai:

- Đau tai: Đau rất nhiều, bệnh nhân có cảm giác bỏng rát và nhức tai,

đau có thể lan ra thái dương, ra gáy. Đau từng cơn kéo dài nhiều ngày,

đau làm cho bệnh nhân khó nuốt.

- Ngoài ra nó còn kết hợp với ù tai, nghe kém, chóng mặt, méo miệng

xảy ra cùng bên. Mụn nước không nhiều, to bằng đầu đinh ghim, chứa

nhiều dịch vàng chanh hoặc nâu, da ở xung quanh mụn nước nề đỏ và

đau.



CHẨN ĐOÁN PHÂN BIỆT

Zona tai:

- Soi tai: khó khăn vì da của ống tai thường phù

nề và đau, màng nhĩ xung huyết đỏ và đôi khi có

cả mụn nước

- Liệt mặt: Xuất hiện sau khi mụn nước đã hình

thành, liệt mặt theo kiểu liệt mặt ngoại biên,

không có sự liên quan giữa mức độ liệt và mụn

nước.



CHẨN ĐOÁN PHÂN BIỆT

Chàm vành  tai

- Triệu chứng chính là ngứa, đau

không rõ ràng.

- Da ở vành tai và ống tai dày, đỏ,

bong, rỉ nước và keo. Nước này khô

lại biến thành vảy vàng như cám.



CHẨN ĐOÁN PHÂN BIỆT

Viêm mô tế bào tai

- Thường có biểu hiện là tai sưng, có

ban đỏ, nóng và nhạy cảm đau.

- Nhất là dái tai sưng nề và đỏ có thể

lan sang cả vùng kế cận.



ĐIỀU TRỊ

Thể viêm mủ:

* Khi mới viêm tấy da vành tai

- Kháng sinh theo kinh nghiệm: nhóm 

Fluoroquinolone thâm nhập sụn tốt.

- Corticosteroid toàn thân, thuốc giảm đau

- Tại chỗ: chiếu tia hồng ngoại, chườm nóng, sát 

khuẩn vết xước bằng Betadine.



ĐIỀU TRỊ

Thể viêm mủ:

* Khi mới viêm tấy da vành tai

- Loại bỏ khuyên tai và các loại trang 

sức



ĐIỀU TRỊ

Thể viêm mủ:

Khi tụ dịch mủ, áp xe, hoại tử sụn

- Phải trích rạch rộng tháo mủ, nạo bỏ hết các mảnh sụn hoại tử.

24-72h



ĐIỀU TRỊ

Thể viêm mủ:

Khi tụ dịch mủ, áp xe, hoại tử sụn

- Lựa chọn kháng sinh: Fluoroquinolone hoặc Aminoglycoside +

Penicillin bán tổng hợp, nghi ngờ kỵ khí phối hợp Metronidazole.

- Lấy dịch mủ nuôi cấy vi khuẩn, làm kháng sinh đồ.

- Kháng viêm corticosteroid toàn thân, giảm đau.

- Để chống viêm hoại tử sụn có thế chấm nitrat bạc, acid boric, đặt bấc

vàng clorofom hoặc tiêm vitamin C hay kháng sinh tại chỗ.



ĐIỀU TRỊ

Thể viêm mủ:

Khi tụ dịch mủ, áp xe, hoại tử 

sụn

- Băng ép chặt vành tai để tránh 

tái phát.

- Nguyên tắc: tái tiếp xúc màng

sụn với sụn nhằm cung cấp máu

cho sụn, ngăn ngừa hoại tử.



ĐIỀU TRỊ

Thể viêm mủ:

Khi tụ dịch mủ, áp xe, hoại tử sụn

Khâu xuyên sụn với 2 cục gạc ép 2 mặt

vành tai



ĐIỀU TRỊ

Thể thanh dịch

- Trong giai đoạn đầu, nếu là ổ viêm nhỏ chúng ta có thể băng chặt để ép nó

lại, nếu to chúng ta nên chọc hút hết dịch, xong rồi băng ép chặt lại.

- Nếu thất bại, phải rạch rộng, nạo ổ viêm ở trong và khâu da lại và phải băng

ép chặt lại.

- Trường hợp bị bội nhiễm chuyển sang viêm quanh sụn thể viêm mủ, thì điều

trị như thể viêm mủ.

- Vì vậy thể thanh dịch có thể coi là giai đoạn đầu của thể viêm mủ.



BIẾN CHỨNG

Hoại tử sụn gây co rúm 

vành tai không hồi phục.

Tai hình súp lơ-Cauliflower Ear
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