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Phau thuit néi soi xuyén chin buwém xir tri ro dich nio
tuy ¢ ngach bén xoang buwom tai Bénh vién Tai Mii Hong
Trung wong: Bao cido chum ca bénh

Endoscopic transpterygoid approach for the management of
cerebrospinal fluid leakage in the lateral recess of the sphenoid sinus at
the Vietnam National Otolaryngology Hospital: A case series

Ha Minh Lei', Trn Thi Thu Hing'?, Bénh vién Tai Miii Hong Trung wong
Nguyén Thi Linh Chi', Hoang Ngoc An', 2Trwong Pai hoc ¥ Ha Nji
Nguyén Thi Thanh Minh' va Nguyén Vin Lun'*

Tom tat

Muc tiéu: bdo cao chum 03 ca bénh ro dich ndo tly qua ngach bén xoang buém dugc phau thuat
ndi soi xuyén chan budm bit l1ap dudng ro tai Bénh vién Tai Mai Hong Trung uang. D6i tuong va phuong
phdp: bdo céo chum ca bénh. Két quad: Ca 3 ca bénh déu c6 qua khi hoa xoang budm & ca canh 16n va
chan xuang budm, dugc phiu thuat ndi soi xuyén chan buém dé ti€p can vi tri ro, st dung vat liéu nhiéu
I6p bao gém can ca dui, manh ghép sun, vat niém mac vach ngan, sau dé gia cé bang keo sinh hoc, c6
dinh bang surgicel va merocel mi. Sau mé dugc cham séc theo quy trinh chung clia bénh nhan phau
thuat ro dich nao tly qua mai. K&t qua cho thdy ca 3 ca déu thanh cong, khong dé lai di ching, khéng tai
phat véi thoi gian theo déi 15 - 18 thang. Két ludn: Phau thuat néi soi xuyén chan buém la phuong phap
an toan, cho thay tinh kha thi va két qua budc dau kha quan trong diéu tri ro dich ndo tly qua ngéach bén
xoang budm, day la ky thuat da dugc thuc hién thanh céng tai Bénh vién Tai Mdi Hong Trung uong.

Tirkhéa: Ro dich nao tiy qua ngach bén xoang budm, phau thuat néi soi xuyén chan buém.

Summary

Objective: To report a case series of cerebrospinal fluid (CSF) rhinorrhea originating from the lateral
recess of the sphenoid sinus, managed via an endoscopic transpterygoid approach at the Vietnam
National Otolaryngology Hospital. Subject and method: A case series study was conducted. Result: All
three patients demonstrated extensive pneumatization involving both the greater wing and the
pterygoid process of the sphenoid bone. An endoscopic transpterygoid approach was employed to
access the defect site. Multilayer reconstruction was performed using fascia lata, cartilage graft, and a
nasoseptal flap, reinforced with biological glue and stabilized with Surgicel and nasal Merocel packing.
Postoperative management followed the standard protocol for endoscopic repair of CSF rhinorrhea. All
three cases achieved successful closure without complications or sequelae, and no recurrence was
observed during a follow-up period of 15 - 18 months. Conclusion: The endoscopic transpterygoid
approach is a safe and feasible technique for the management of CSF rhinorrhea arising from the lateral
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recess of the sphenoid sinus. This technique has been successfully implemented at the Vietnam National

Otolaryngology Hospital.
Keywords: Cerebrospinal
transpterygoid approach.

fluid rhinorrhea,

I.DAT VAN DE

RO dich nado tuy qua mii la su théng thuong
gitta khoang dusi mang ciing va héc mai. Day la
mot bénh ly it gap, nhung nguy hiém do cé thé gay
viém mang ndo, thoat vi ndo - mang nao néu khéng
dugc phat hién va diéu tri kip thai. C6 nhiéu nguyén
nhan gay ra ro dich ndo tdy trong dé trén 90% la do
chéan thuong, khoang 10% khéng do chan thuong,
c6 thé nguyén phat. Vi tri 16 rd dich ndo tly co thé &
tdm sang khe khtu, xoang sang trudc, xoang sang
sau, ban sau xoang tran, xoang budm (trong dé
ngéach bén xoang budm rat hiém gap) va déc nén'.

Ngach bén xoang buém gidi han bdi dudng VR
gita 6ng than kinh Vidian va 16 tron. Bén trong

L 7
7 |‘- ; — &Fu‘. Ovale
Body (1 Vidian Canal

Pteryg. Proc.

Ty

lateral recess of sphenoid sinus, endoscopic

ngach bén xoang buém cé nhiéu cau tric quan
trong nhu than kinh Vidian, than kinh so sé I, 11, 1V,
VI, V1, V2 va déng mach canh trong. Cac cau tric
lién quan vai ngach bén xoang budm: Phia trén 1a 16
tron (cé than kinh V2), nén so va than kinh thi (Il);
phia duéi la 6ng than kinh Vidian; phia trong la
xoang budm; phia ngoai la hé dudi thai duong; phia
sau la dd6ng mach canh trong; phia trudc 1a hé chan
budm khau cai va thanh sau xoang ham.

Cé khoang 6 - 54% ngudi I6n cé ngach bén
xoang budm phat trién réng. Theo phan loai cla
Wang’ va cdng sy, ngach bén xoang buém dugc
chia thanh 5 kiéu A, B, C, D, E.

Hinh 1. Phan loai ngach bén xoang buém cldia Wang
Loai A: (Loai than xuong budm). Khi héa gidi han trong than xuang buém, khéng vugt qua dudng VR
Loai B (Loai canh nhé xuang buém): Khi hoa lan qua éng than kinh thi va mom yén trudc (mdai tén den)
Loai C: (Loai bén): Khi héa vugt qua dudng VR vao canh [6n
Loai D: (Loai chan budm): Khi héa qua dudng VR di xuéng dudi vao chan buém.
Loai E: (Loai bén toan bo): Khi hdéa qua dudng VR vao ca canh I6n va chan buém.
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Phau thuat noi soi xuyén chan budm la phuong
phap phdu thuat cung cap kha néng tiép can 16 ro
dich ndo tdy ngach bén xoang budm, xuyén qua
thanh sau xoang ham va hé chan buém khau cai.
Phuong phap nay cé uu diém c6 trudng nhin phau

thuat rong, ty 1& thanh céng cao c6 thé dat 100% va
it dé lai di chiing. Mot sé di ching c6 thé gap nhu
tén thuong than kinh V2 gay té mat, tén thuong
than kinh Vidian gay khé mét.

Hinh 2. Phan can 1ay bé dé tiép can ngach bén xoang buém

Il. D61 TUQONG VA PHUONG PHAP

DPoi tugng nghién cdu: 03 bénh nhan, dugc
chan doan ro dich ndo tly qua ngach bén xoang
budm, dugc phau thuat diéu tri tai Bénh vién Tai Mi
Hong Trung uong.

Phuong phap nghién cttu: Chum ca bénh, chon
mau thuan tién, trong thoi gian tU 09/2024 -
12/2024, chan doan xac dinh ro dich ndo tay dua
trén bi€u hién lam sang va phat hién tén thuang
mat lién tuc nén so trong CTscan va/hodc MRI, danh
gia két qua diéu tri dua theo doéi trén nodi soi mai
xoang (c6 thé quan sat dugc vi tri manh va), trong
thai gian > 15 thang. Bdo cdo tuan thd cac nguyén
tac dao durc y hoc, dugc su dong y clia ngudi bénh
vé viéc st dung dir liéu va hinh anh.

Ill. KET QUA
3.1.Cabénh 1

Bénh nhan nam 44 tudi (ma bénh nhan:
24122710), vao vién vi chdy mi bén trdi, dich trong,
dién bién cach vao vién khodng 2 nam, bénh nhan
tu nhién xuat hién chay dich mai bén trai, dich trong
lién tuc, tang Ién khi thay déi tu thé tir nam sang
ngdi, thanh ting giot, kém dau dau nhe ving chdm

tung dat, khéng sét, khéng nén. Bénh nhan di kham
va diéu tri nhiéu dgt nhung khéng d6. Tién st bénh
nhan bi dai thao dudng 3 nam, diéu tri khoéng
thudng xuyén; chua cé tién st tang huyét ap, viém
mang nao va chan thuong.

Qua tham kham thay: BN tinh, BMI 22,3kg/m?,
mach 70 I/phut, huyét ap 120/70mmHg, khong co
biéu hién HC mang nao va dau hiéu than kinh khu
trd. Noi soi mui phai thay mai phai san mai khe mi
sach, mui trdi san mai khe mi it dich trong, c6 dong
dich trong chay ra tir ngach buém sang. Tai trai c6 16
thdng mang nhi 25% géc trudc, day nhi kho sach.

Hinh 3. Dich néo tly chdy qua mi bénh nhan
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Trén cat 16p vi tinh thdy hinh anh m& xoang
budm bén trai, mat lién tuc thanh trén - ngoai xoang
budm bén trai kich thudc khoang 25mm. Trén MRI

c6 khéi thoat vi ndo - mang nao vao xoang budém
bén trai.

Hinh 4. Hinh anh cat I1&p vi tinh va cong hudng tir trén ca bénh s6 1

Xét nghiém dich mi thay: Cl 745mg/dl (binh
thudng 700 - 740mg/dl), Glucose dich 81,36mg/dI
(binh thudng 45 - 70mg/dl), protein dich 0,6 (binh
thudng < 45), té bao 35 bach cau/ml (NEU 55%, LYM
45%). Xét nghiém mau WBC 13,4G/L, NEU 72,3%,
CRPhs 31,96mg/I.

Bénh nhan dugc chan doan Ro dich nao tay qua
ngach bén xoang budm bén trai, dugc chi dinh phau
thuat néi soi xuyén chan budm xu tri rd dich ndo tay
theo cac budc:

Cat cudn gilra, mG xoang ham trai, m& xoang
sang trudc va sau.

Mé& réng xoang budém trai.

D6t ddng mach budm khau cai.

112

Cat thanh sau xoang ham bang Kerrison va khoan.

Boc 16 6ng than kinh Vidian va 16 tron.

Béc 16 xuong chan buém, dung khoan va
Kerrison lay bo xuong chan buém.

Boc 16 khoi thoat vi kich thudc 1 x 1cm trong
I6ng xoang buém.

Thu nhé khéi thoat bi bang Bipolar, cat sat khoi
thoat vi ndo - mang nao, boc 16 vi tri khuyét xuong

Pat manh vé kiéu dudi mang ciing 3 16p: 16p
can cg dui, I6p sun, I6p niém mac vach ngan.

C6 dinh manh va bang keo sinh hoc, surgicel va
merocele mii.
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% Lt P )

D3t manh va can co dui ki€u dusi mang ciing

Dat sun vach ngan c6 dinh

Hinh 5. Ky thuat thuc hién va dat manh va khuyét xuong nén so kiéu dudi mang cuing 3 16p
(Can ¢, I6p sun, I&p niém mac)

Diéu tri viem nhiém tru6c mé trong 7 ngay:
Ceftriaxone 2g/ngay IV + Levofloxacin 1g/ngay IV.

Diéu tri sau mé: Meropenem 3g/ngay x 10 ngay,
tranh gang suic, nghi ngoi tai giudng, dau cao 15 - 30
d6, tranh tdo boén véi Duphalac. BN ¢6 con ho:
neo-codion x 5 ngay. Dién bién sau mé thuan lgi, ra
vién sau 10 ngay, bénh nhan khéng xuat hién cac
bién chiing nhu té bi viing mat, té rang va kh6 mat.
Kham lai sau 2 tuan: Vat lién t6t, khéng ro dich néo
tay. Theo doéi 18 thang khéng phét hién téi phat.

3.2.Cabénh 2

Bénh nhan nam 49 tudi (ma bénh nhan:
24147587), vao vién vi chdy dich mi trong bén phai,
dién bién cach vao vién 5 thang, bénh nhan tu nhién
xuat hién chdy dich mai phai lién tuc, dich trong,
khéng mui, thanh tiing giot, tang 1én khi thay d6i tu
thé tir nam sang ngoi, va khi gang suc; khong ngat
mai, khong giam khiu giac, khong nhin ma, khong
yéu tay chan. Cach vao vién 2 tuan, bénh nhan xuat
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hién thém dau nlra dau phai, kém s6t 38,5°C, di
kham dugc chan doan viém mai xoang cap, diéu tri
khang sinh, c6 d& s6t nhung khéng hét dau dau, di
kham tai Bénh vién TMHTW.

Tién s bénh nhan khong c6 chan thuong,
khong ¢ tién st phau thuat néi soi mai xoang, chua
phat hién cac bénh ly khac.

Qua tham kham thdy: BN tinh, khong sét, BMI
22,0, HC mang néao (-), DH than kinh khu tru (-), HC
tang ap luc ndi so (-), HC nhiém trung (-). N6i soi mi
Phai san mai khe mai dong it dich trong, chay ra ctia
mi sau. Mii Tréi san mai khe mai sach. Hinh 6. Hinh anh ndi soi mii xoang bénh nhan thi 2

khi tham kham

Trén hinh anh CT scan thay hinh anh m& xoang buém bén phai, mat lién tuc xuong thanh trén - ngoai
xoang buém bén Phai, nghi ngd c6 té chuc thoat vi ndo - mang ndo vao xoang budm phai. Trén hinh anh
MRI thdy hinh dnh thoat vi ndo - mang nao va xoang buém bén Phai (Hinh 7).

Hinh 7. Cat I6p vi tinh va cdng hudng tir ca bénh sé 2 thdy hinh anh thoat vi ndo - mang nao
vao xoang budm Phai
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Xét nghiém dich mai cho thdy: Cl dich 730mg/d|
binh thudng, Glucose dich cao 85,68mg/dl va protein
dich 1,1mg/dI rat thap, t€ bao dich 9 t€ bao/mm?.

Bénh nhan c6 biéu hién viém nhiém véi WBC
17,5G/l, NEU% 76,8%, CRPhs 20,05mg/l. Cac xét
nghiém khac trong giéi han binh thudng.

Chén doan xac dinh: RO dich ndo tuy - thoat vi
nao - mang nao vao ngach bén xoang budm Phai.
Bénh nhan dugc phau thuat noi soi xuyén chan
budm véi quy trinh phau thuat, véi ché dé cham séc
va thudc sau mé giéng bénh nhan dau tién. Két qua
bénh nhan dugc rat merocel sau 3 ngay, nam vién 8
ngay, ra vién. Bénh nhan khong xuat hién cac bién
chiing nhu té bi viing mat, té rang va khé mat. Kham
lai va theo doi 15 thang, khong phat hién tai phat.

3.3.Cabénh 3

Bénh nhan nam 66 tudi (md bénh nhan
24147451), vao vién vi chdy dich mai bén phai kéo

dai, dién bién cach vao vién 8 thang, bénh nhan tu
nhién xuat hién chay dich mdi phai, dich trong
khéng mau, tang 1én khi thay d6i tu thé tir nam sang
ngoi, kém dau dau vung dinh; khéng ngat mdi,
khong giam ngti, khong yéu tay chan. Bénh nhan di
kham diéu tri khang sinh nhiéu dot nhung khéng
hét, dén Bénh vién Tai Mdi Hong Trung uang. Tién
st: khdng co6 bénh ly tang huyét ap, khéng co tién sur
chan thuong va phau thuat vung dau cé.

Kham thdy: BN tinh, khong s6t, BMI 25,4 kg/m?,
HA 140/90mmHg, thé trang trung binh, HC nhiém
trung (-), DH than kinh khu trd (-), HC mang nao (-),
HC tang 4p luc ndi so (-)

NOi soi TMH kiém tra thay: Mai trai san mai khe
mdai sach, mii phai c6 dong dich trong chay tu
ngach budm sang ra clra mi sau.

Hinh 8. Hinh anh cat I1&p vi tinh va cong hudng tir clia bénh nhan s6 3 thay thoat vi ndo - mang nao
qua ngach bén xoang buém phai
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Trén hinh anh CT scan thay hinh anh ma va mat
lién tuc xuong thanh trén - ngoai xoang buém phai,
¢d cau tric gidam ty trong vung hé duéi thai duong
phadi 25 x 15mm, cac xoang khac trong gidi han binh
thudng. Trén MRI thay khéi choan ché hinh dang
khéng xac dinh vung thuy thai duong phai kich
thudc 18 x 28mm, tang tin hiéu dong nhat trén T2,
giam tin hiéu trén T1, khong ngam thudc sau tiém.
Hinh anh tu dich xoang buém phai khong han ché
khuéch tan, khong ngdm thuéc sau tiém, cé vo
ngam thudc, thanh trén ngoai c6 dudng thong véi
khoang mang ndo dudng kinh 4mm, la hinh anh
thoat vi nao - mang nao.

Xét nghiém dich mai cho thay Cl dich 730mg/dI
binh thudng, Protein dich rat thap 0,4mg/dl,
Glucose dich 55,98mg/dl trong gigi han binh
thudng. Xét nghiém mau cho thady WBC G/I, NEU %,
CRPhs 31,99mg/dl tang cao.

Chan doan xac dinh: Rd dich ndo tudy - thoat vi
nao - mang nao vao ngach bén xoang buém phai.
Bénh nhan dugc phau thuat néi soi xuyén chan
budm véi quy trinh phau thuat, véi ché dé cham séc
va thudc sau mé giéng bénh nhan dau tién. Két qua
bénh nhan dugc rat merocel sau 3 ngay, nam vién 8
ngay, ra vién. Kham lai va theo déi 15 thang, khong
phat hién tai phat. Bénh nhan khéng xuat hién céac
bién chiing nhu té bi ving mat, té rang va khé mat.

IV. BAN LUAN

4.1. Co ché bénh sinh

Nguyén nhan gay ro dich nao tiy qua mi dugc
chia thanh 2 nhém: (1) Do chan thuong (tai nan, do
phau thuat xoang, nén so trudc, tuyén yén...) chiém
90% cac trudng hop; (2) Khong do chan thuong cé
thé do tu phat (tang ap luc ndi so), di tat bam sinh,
khoi u... chiém khodng 10%. Cé nhiéu nghién ctu

khéac nhau vé vi tri thuong gap cta bénh ly ro dich
nao tdy qua mui nhu: Tran sang, manh sang, ban sau
xoang tran, thanh trén xoang buém, ngach bén
xoang budm, déc nén’. Mac du ngach bén xoang
buém dugc cho la mét vi tri hiém gap, nhung mot
s6 nghién ctu da phat hién vi tri nay c6 thé chiém
t&i 35% cac trudng hop rd dich nao tay qua mai*,

Mot s6 co ché bénh sinh cla ro dich nao tdy qua
ngach bén xoang buém da dugc dua ra bao gom: (1)
Tang ap luc ndi so, dugc cho la yéu té cha dao’ (2) Di
tat 6ng Sternberg, 1a diém yéu bam sinh & thanh
ngoai xoang budm?®, (3) Thoat vi ndo - mang néo, cé
thé do bam sinh hodc tang ap luc ndi so kéo dai’, (4)
qua khi hoa xoang buém tao thanh diém yéu ngach
bén’, (5) U mang nao hodc nén so gay khuyét xuong
va tang ap luc néi so, (6) Chan thuong hoac sau
phau thuat lai it gap & vi tri nay. Theo bdo cao cua
Bidot va céng sy, tang 4p luc ndi so vé can ngay
cang dugc cdng nhan rdng rai la nguyén nhan gay
ro dich ndo tly tu phat, nhung méi quan hé nhan
qua van chua dugc lam ré. Tuy nhién, viéc xac dinh
mot bénh nhan bi ro dich nao tly tu phat cé mac
tang 4p luc ndi so v can hay khéng c6 thé kho
khan, vi cac dau hiéu va triéu ching tang ap luc noi
50 ¢6 thé bi che khuat bai su ro ri. Co ché chua dugc
biét r6 nhung c6 thé bat nguén ti su bao mon dan
dan cuta I6p xuong méng G nén so do ap luc dich
nao tly cao, dao dong lién tuc. Hién nay, chua cé su
déng thuan vé viéc x( ly tang ap luc ndi so sau khi
diéu tri ro dich nao tay tu phat khi nghi ngs tang ap
luc ndi so vo can®.

Trong ca 3 ca bénh chung t6i khong phat hién
thay nguyén nhan chan thuong, phau thuat, hay cac
nguyén nhan bam sinh va khong thdy héi ching
tang ap luc ndi sg, hdi chiing mang nao.

Bang 1. Pac diém lam sang, can lam sang va két qua diéu tri 3 ca bénh

Dac diém lam sang, can 1am sang va két qua diéu tri 3 cabénh

Noi dung Cabénh 1 Ca bénh 2 Cabénh 3
Tudi 44 tudi 49 tudi 66 tudi
GiGi Nam Nam Nam
BMI 22,3 kg/m? 22,0 kg/m? 25,4 kg/m?
Bén tén thuong Trai Phai Phai
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Dac diém lam sang, can 1am sang va két qua diéu tri 3 cabénh

Khong tién st chan
thuong

Khong tién st chan
thuong

Noi dung Cabénh 1 Ca bénh 2 Cabénh 3
Dai théo dudng 3 n3m Chua phat, hle,n cacbénh | Chua phat, hle,n cac bénh
Khona tina huvét 4 ly khéc ly khac
Tién st onglang hilyet ap Khong tang huyét ap Khong tang huyét ap

Khong tién st chan
thuong

Thai gian dién bién

2 nam

5 thang

8 thang

Tham kham

Chi dich mui trong 1 bén
tU ngach buém sang
HC mang nao (-), HC tang
ap luc ndi so (-)

Chay dich mii trong 1
bén tir ngach buém sang
HC mang nao (-)

HC tang ap luc ndi so (-)

Chay dich mii trong 1
bén tir ngach buém sang
HC mang nao (-)

HC tang ap luc ndi so (-)

Vi tri khuyét xuong

Thanh trén ngoai xoang

Thanh trén ngoai xoang

Thanh trén ngoai xoang

Niém mac vach ngdn

Niém mac vach ngan

budm Trai budm Phai bu&m Phai
Thoat vi ndo mang nédo co (@) cé
Ki€u khi hoa xuong buém . . o
Kiéu E Kiéu E Kiéu E
(Theo Wang) ieu ieu ieu
Cén cao dui Cén co dui Cén co dui
Vat liéu va Sun vach ngan Sun vach ngan Sun vach ngan

Niém mac vach ngan

Thai gian nam vién

10 ngay

8 ngay

8 ngay

Thdi gian theo doi

18 thang

15 thang

15 thang

Két qua diéu tri

Khoéng tai phat

Khéng tai phat

Khéng tai phat

4.2. Triéu chirng Idm sang

Ca 3 bénh nhan déu co triéu ching chinh la
chdy dich mi trong, chi & 1 bén, va c6 dau hiéu “bé
chua” khi thay déi tu thé, kém dau dau vung dinh.
NGi soi triéu ching khéng ré rang, thudng chi thay
dong dich trong thodat ra tu ngach budm sang.
Khéng ¢ triéu ching dién hinh clia viém mang néo,
héi ching tang ap luc ndi so, mac du thai gian bi
bénh tur 5 thang téi 2 nam. Chum ca bénh clia ching
téi c6 biéu hién giéng vdi chum ca bénh cua tac gia
Babu va cong su’.

4.3. Chdn dodn hinh dnh

Ca 3 ca bénh trén hinh anh CTscan cho thay uu
thé khi danh gia r6 kich thudc va vi tri khuyét xuang
nén so, nhung kho danh gia dugc thoat vi ndo -
mang néo. Ngugc lai, phim chup cdng hudng tu lai
danh gia rat t6t van dé nay. Vi vay, trong thuc hanh

lam sang, viéc két hgp ca CTscan va cong hudng tu
dé danh gia chinh xac tinh trang ro dich nao tay,
thoat vi ndo - mang nao la can thiét.

Ba ca bénh déu c6 xoang buém thong khi qua
muic kiéu E (kiéu bén toan bo ra ca canh I6n va chan
budm) theo phan loai ctia Wang®. Diéu nay cling
phu hop vé miat ca ché bénh sinh vi khi qua khi hoa
xuong budm sé gay ra diém yéu cla nén so tai
xoang buém. Theo Mona cat I6p vi tinh 1a phuong
tién t6t dé xac dinh tén thuong nén so, ¢ thé phat
hién 80% cac trudng hop, MRI cé uu thé trong viéc
phat hién thoat vi ndo - mang nao'.

4.4. Xét nghiém

Ca 3 ca bénh déu dugc xét nghiém dich mdi,
bao gobm protein dich, glucose dich, clo dich va s6
lugng té bao bach cau trong dich mui. Két qua cho
thay protein dich mi rat thap, Glucose dich & muc
cao (> 30mg/dl) cao hon so véi dich nuéc mat nudéc
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mai thong thudng (< 5mg/dl), Clo dich & trong gidi
han binh thudng, khi dém té bao thudng thay so6
lugng bach cau > 5 té bao/ml, diéu nay cho thay co6
moi nguy cd tiém tang viém mang nao & bénh nhan
rd dich nao tdy qua mai, mac du khéng 6 biéu hién
[dam sang. Tuy nhién, B2-transferrin hodc B-trace
protein mdi la tiéu chudn chan doéan xac dinh theo
khuyén cdo quéc té; cac xét nghiém glucose, protein
va chloride chi cé gid tri dinh hudng, nhung do han
ché vé trang thiét bi, co s& ching to6i chua thuc hién
dugc. Nhung két qua nay clng cho thdy, viéc xét
nghiém dich mii cling c6 y nghia dinh huéng ro
dich nao tay khi lugng protetin thap va glucose dich
cao (> 30mg/dl). Két qua nay phu véi véi nghién ciu
cUa tac gia Yadav va cong su’.

4.5. Ky thudt va vat liéu dé bit lap 16 ro

Trong chudi ca bénh cta ching téi, dugc thuc
hién bang phau thuat ndi soi, véi viéc lay bd toan bo
thanh sau xoang ham, xuyén qua chan buém dé tiép
can vi tri rd dich nao tdy & vi tri thanh ngoai xoang
budm. Pay la ky thuat ciing dugc nhiéu tac gia trén
thé gidi thuc hién va cho thdy d6 an toan va hiéu
qud cao nhu trong bao cdo cia Mona'. Theo
Maxfield va cong su nghién clru vé thé tich ngéch
bén xoang buém dé lua chon dudng phau thuat cho
thay, dudng ndi soi xuyén chan buém phu hop véi
cac bénh nhan c6 dac diém: (1) Khuyét xuong nam
thuc su & ngach bén xoang buém, (2) Khéng thé
nhin thdy néu md xoang buém don thuan, (3) Cé
thoat vi ndo hodc mang nao, (4) Ngach bén khi héa
rong véi thé tich > 0,40mL%. Theo béo céo téng quan
cla Shimizu va cong su cho thay phau thuat dudng
ndi soi qua mai don thuan phu hop véi cac 16 ro &
gan dudng gilta, con phau thuat xuyén chan buém
phu hop véi cac 16 rd & ngach bén cé qua khi hoa
xuong budém®. Cac dudng phau thuat khac nhu:
Pudng qua xoang budm phu hop véi vi tri khuyét
xuong & gan dudng gilta, ngach bén nho, quan sat
truc ti€p dugc khi ma rong xoang budm; dudng qua
xoang sang md réng phu hgp véi cach khuyét
xuong léch ngoai, chua can boc tach xoang budém,
dudng két hgp 6 mat va hdc mii thudng phu hop
vGi khuyét xuong cuc ngoai hodc ca bénh tai phat™.
Pudng qua ndi so hién nay it dung, nhung thudng
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chi dinh khi that bai néi soi, khuyét xuong rat 1én
hodc can phéi hgp xU tri ndi so déng thai.

Trong qua trinh thuc hién ching téi nhan thay
viéc ti€ép can kha dé dang néu kiém soét dugc déng
mach budm khau cai va boc 16 t6t 8ng than kinh
Vidian.

Theo xu hudng hién nay, hau hét cac tac gia s
dung phau thuat ndi soi xuyén chan buém déu tng
ho viéc bit 1ap nhiéu I6p vat liéu, trong d6 co thé dat
manh va kiéu dudi mang cliing, ngoai mang cuing
hoac két hgp tuy theo kich thudc ro. Trong nghién
clu chung t6i st dung I6p can co dui tu than do day
la I6p can co chédc khoe, kha nang thich nghi tét, sau
do dugc pha bang 16p sun va I6p niém mac vach
ngan, gia c6 bang keo sinh hoc, rdi ¢é dinh bang
surgicel va merocel mii.

4.6. Bién ching sau mé

Trong nghién cdu téng quan ca Ahmed, phau
thuat noéi soi xuyén chan buém cé6 mét sé bién
ching nhu: ro dich ndo tay tai phat, té bi ving ma
(do t6n thuong V2), khé mat do tén thuong than
kinh Vidian, viem mang nao, viém xoang sau md,
song thi, chdy mdu, va hoai ti vat niém mac mi.
Trong cac nghién ctu chi thdy bao céo rai rac véi ty
Ié rat thdp, va gan nhu cé thé héi phuc'. Trong
nghién cfu cdia ching t6i 3 bénh nhan khong thay
xuat hién cac bién chung trén, diéu nay ciing phu
hop véi nghién ctiu clla Ahmed.

4.7. Chdm séc sau mé

Viéc cham séc sau mé chum ca bénh clia ching
téi dugc thuc hién giéng hau hét cac bénh nhan
phau thuat néi soi diéu tri rd dich ndo tiy qua mdi
khac, bao gébm cac bién phap: Phong nhiém khuan
viém mang nao, tranh gang stic dé gidm ap luc ndi
$O vao vi tri vd mang nao. Diéu nay cling giong véi
bao cdo cla cac tac gid khac.

4.8. Hiéu qua diéu tri phau thudt néi soi xuyén
chan buém

Ca 3 ca bénh clia chung t6i dugc theo dbi it
nhat 15 thang déu khéng phat hién biéu hién tai
phat, khéng dé lai di ching, két qua nay cling tuong
dong vdi bao cao ca bénh cua tic gid Mona va
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Schmidt' khi déu dat duogc muc tiéu diéu tri tét,
khéng dé lai di ching.

4.9. Han ché cua nghién ciu

Trong nghién ctu cta chung t6i chi giGi han c&
mau nho, bdo cdo chum ca bénh, chua lam duoc xét
nghiém B2-transferrin dich mai, chua do dugc ap luc
noi so dé danh gia can nguyén gay bénh, chua danh
giad chuc nang than kinh V2, Vidian va chat lugng
séng sau mo.

V. KET LUAN

Bdo cdo chum 3 ca bénh bi ro dich ndo tdy qua
ngach bén xoang budm, dugc phau thuat bang
phuong phap néi soi xuyén chan buém dugc thuc
hién tai Khoa Mii Xoang - Bénh vién Tai M{i Hong
Trung uong thanh cong bang cach st dung vat liéu
can co dui va manh ghép sun niém mac vach ngan.
Két qua theo doi trén 15 thang cho thdy day la
phuang phép hiéu qua, khéng dé lai di ching.
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