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Bién chirng ctia phau thuat néi soi chirc ndng miii xoang trong 10 nam tai
khoa miii xoang Bénh vién Tai mii hong Trung Uong

V6 Thanh Quang*; Nguyén Hoang Huy*
TOM TAT

Nghién ctru théng ké mé ta, tién clru két hop véi thuc hanh 1am sang trén 1.008 bénh nhan (BN)
viém xoang (VX) man tinh dwoc phau thuat néi soi (PTNS) chivc nang xoang theo phuong phap mé
khe gitra, m& xoang ham téi thiéu, mé& sang - ham, m& sang - ham - tran - bwém tir 1 - 2000 dén 1 -
2009 tai Bénh vién Tai Mdi Hong TW.

Két qua: ty 1& bién chirng chung 19,64%, bao gébm: dinh héc md 8,53%, chady mau vira 3,17%,
chdy mau nadng 0,6%, tran khi dudi da 0,79%, pht né& mi méat 1,19%, thoat vi m& & mét 1,39%, tén
thwong dwong 18 0,99%, tu mau héc mét 1,49%, nhin déi tam thdi 0,49%, rd dich ndo tiy 0,79%.
Bién chirng g&p nhiéu hon & nhém VX cé polyp miii (72,22%) so v&i nhém VX khéng cé polyp mdi
(27,78%). Ty lé bién chirng trong nhém phau thuat lai 31,72%, cao hon nhém phau thuat Ian dau
(14.76%).

* Tlr khoa: Viém mii xoang man tinh; Bién ching; Phau thuat noi soi chirc nang xoang.

Complications of function endoscopic sinus surgery in 10 years in
rhinology department, National ENT Hospital

SUMMARY

A prospective statistic, descriptive study was carried out on 1,008 chronic rhinosinusitis patients
undergone function endoscopic sinus surgery (FESS), including: meatotomy, ethmoidectomy,
maxillo-ethmoidectomy, maxillo-ethmoido-fronto-sphenoidectomy from 1 - 2000 to 1 - 2009 in
National ENT Hospital. All complications were classified as minor and major complications and
compared polyp group versus non polyp, primary surgery versus revision surgery.

Result: complication rate was 19.64%, including: synechia 8.53%, minimal bleeding 3.17%,
severe bleeding 0.6%, subcutaneous emphysema 0.79%, palpebral edema 1.19%, orbital fat hernia
1.39%, orbital hematoma 1.49%, double vision 0.49%, CSF leak 0.79%. Complication rate was
higher in polyp group (72.22%) compared to non polyp group (27.78%) and revision surgery
(31.72%) compared to primary surgery (14.76%).

* Key word: Chronic rhinosinusitis; Complication; Function endoscopic sinus surgery.

* Bénh vién Tai Mii Hong Trung uong
Phan bién khoa hoc: TS. Nghiém Duic Thudn
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DAT VAN DE

Ph&u thuat néi soi chirc nang mii xoang (NSCNMX) ngay cang dwoc ap dung rong rai
trong diéu tri VX man tinh trén thé gi6i cling nhu & Viét Nam, da lam thay d8i hoan toan triét
ly, nguyén tac trong diéu tri ngoai khoa VX va dem lai két qua rat kha quan véi ty 1& t6t va
kha 1&n dén > 80%. Tuy nhién, nhu cac nha phau thuat tién phong trong linh vuc nay da ting
nhan xét, day la moét trong nhiing phau thuat nguy hiém nhat ctia chuyén khoa tai mii hong,
ludn tiém &n nguy co tai bién cao, véi nhiing bién chiing nang né, tén hai nghiém trong dén
stc khde ngudi bénh, thadm chi gay ti vong [2, 4, 7, 10]. O nuéc ta, cling v&i sw phat trién
manh mé cua phau thuat NSCNMX, ty I& bién chirng clia phau thuat cling c6 xu hwéng tang
lén trong nhirng ndm qua, trong d6 c¢6 nhiéu bién chimg nang nhu rod dich n&o tdy, nhin déi,
mu mat, tham chi t& vong. Trudc tinh hinh d6, ching t6i tién hanh dé tai nay véi muc tiéu:
Nghién ctru bién chirng ctia phdu thudt NSCNMX trong 10 ndm tai Khoa Mui Xoang, Bénh
vién Tai Miii Hong TW nhdm déng gép mét sé kinh nghiém cho céac thay thuéc khi tién hanh
phéu thuét.

pOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN cUU

1. Péi twong nghién ciru.

1008 BN VX man tinh dugc phiu thuat NSCNMX tai Khoa Miii Xoang, Bénh vién Tai Mdii
Hong TW tlr thang 01 - 2000 dén 01 - 2009.

2. Phwong phap nghién coru.

S’ dung phuang phap nghién clu théng ké mé ta. BN dugc kham noi soi danh gia di hinh
giai phau, tinh trang niém mac, tinh trang xuét tiét va dd polyp mii; sau d6 chup cat I6p vi
tinh xoang truéc phau thuat theo cac binh dién tran va ngang, khéng tiém thuéc can quang,
vGi chiéu day lat cat 3- 5 mm. Phan loai mc d6 VX dua vao phim cat I6p vi tinh do Hoi Tai
Mii Hong & Phau thuat D4u c6 Hoa Ky (AAO-HNS) ban hanh nam 1998.

Tiéu chudn chi dinh ph&u thuat: chi dinh cho nhirng trudng hop: 1) VX man tinh kéo dai >
6 thang, diéu tri noi khoa khéng két qué; 2) c6 can trd dan luu phic hop 16 ngach do di hinh
giai phau; 3) viém phlu né niém mac xoang ho&c polyp xoang; 4) VX man tinh c6 polyp mdii;
5) VX do rang.

Phuong phap phau thuat: tly theo tinh hinh bénh tich clia mii va xoang bi bénh, mic do
VX va polyp mii ma phau thuat theo nhirng phuong phap khac nhau, gém: phau thuat mé
khe gilta don thuan, m& xoang ham t6i thiéu, md sang-ham, md sang-ham-tran-buém va md
xoang buém. T4t ca phau thuat déu thuc hién dusi gay mé toan than.

Théng ké tat ca bién ching trong va sau mé theo mdc dé tir nhe dén néng:

Bién ching nhe va vira: chdy mau mic dd trung binh (chdy mau trong mé > 400 ml hoac
phai diing phau thuat vi chdy mau), thoat vi m& & mat, pht né mi mat, tran khi duéi da, tén
thuong dudng dan 1, dinh héc mé.

Bién chiing nang: c6 tu mau 6 mat, ro dich ndo tly, nhin d6i, chady mau nang (phai truyén
mau). S6t bénh tich hoac tai phat khéng dudc coi 1a bién chiing.

S&p xé&p bién chiing theo loai, sau do6 tim hiéu ty & bién chiing theo ting loai PTNS va
theo bénh tich polyp mii kem theo.
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XU ly s6 liéu theo phuong phap théng ké y hoc, s dung chuong trinh SPSS 9.0.
KET QUA NGHIEN cUU VA BAN LUAN

1. Loai PTNS dudc sur dung.

PTNS t6i thiéu: 71 BN (7,05%); md xoang sang: 71 BN (7,05%); m ham-sang: 779 BN
(77,28%); m3 ham-sang-budm: 54 BN (5,35%); md ham-sang-tran-buém: 16 BN (1,59%);
md xoang budm don thuan: 10 BN (0,99%); md xoang tran don thuan: 7 BN (0,7%).

Lua chon phau thuat NSCNMX trong diéu tri VX man tinh tuy theo chdn doan xac dinh
bénh tru6c mé va miic d6 bénh tich xoang ciing nhu tinh trang polyp mii kém theo. Nhiéu
nhat 1a phau thuat md ham-sang, s dung chl yéu déi véi trudng hop viém da xoang man
tinh c6 hoac khéng c6 polyp mii. Phan 16n BN clia chung téi déu da bi VX lau ngay, viém
nhiéu xoang, tham chi c6 polyp mii xoang, vi thé&, viéc chi dinh PTNS mé ham sang |a can
thiét dé c6 thé lam sach bénh tich va tao dudng dan luu rong rai. Tuy nhién, ciing chinh vi
muc dich lam sach bénh tich t6i da nén d6i khi dan dén tinh trang lam tén thuong cau tric
gidi phau 1an can (mach mau, xuong thanh héc mét, nén so) gay nén bién chimg [1, 10].
Kennedy nghién ciiu vé bién chimg clia phau thuat xoang sang cho thay: day |a phau thuat
ngay cang dugdc thuc hién nhiéu hon va ciing la phau thuat c6 nguy co gay bién chiing cao
nhat trong s& phau thuat xoang [4]. Kinsella dung PTNS miii xoang diéu tri cho 193 BN thi
67% md& xoang sang ham 2 bén [6].

Tiép dén la PTNS t6i thiéu va phau thuat md xoang sang trong trudng hop VX ham xuét
tiét nhay khu tra, VX sang don thuan ho#c dé diéu tri trudng hop viém thi than kinh hau nhan
cau do VX, trudng hop chay mii sau man tinh. Nhimg phau thuat loai nay dudc chi dinh cho
BN bi VX nhe hon, bénh tich chi khu trd tai xoang sang hodc VX sang, xoang ham xuét tiét
nén phau thuat thudng gon, tdm nhin it bi &nh hudng do nguy co chay mau xay ra bién chiing
cling it hon.

Cac PTNS khéc thuc hién véi sé lugng it hon.

2. Bién chung.

Trong 1.008 BN dudgc PTNS chiic niang xoang, 198 BN (19,64%) c6 bién chiing, bao
gém: tran khi dusi da mat: 8 BN (0,79%); phu né mi mét: 12 BN (1,19%); t6n thuong dudng
l&: 10 BN (0,99%); chdy mau vira: 32 BN (3,17%); thoat vi md 6 mat: 14 BN (1,39%); dinh
héc mé: 86 BN (8,53%); nhin déi tam thdi: 7 BN (0,69%); tu mau héc mat: 15 BN (1,49%);
chay mau nang: 6 BN (0,60%); ro dich n&o tdy: 8 BN (0,79%).

Ty 1& nay trong nghién ctu cla Kinsella [6] 1a 22%, tuy nhién, phau thuat vién trong
nghién c(u nay déu la bac sy ndi tri chua tét nghiép, nén ty 1& bién ching cao hon cac
nghién clu khac. Gross [2] trong 106 BN do cac bac sy ndi tra thuc hién thay: ty 1& bién
ching chung 16,6%, trong d6 15,9% la bién ching nhe, chi c6 0,7% bién ching nang.

Dinh héc m& sau phau thuat 1a bién chiing hay gap nhat (86 BN = 8,53%). Theo May [8],
cac bién chiing nhe thudng gap nhat la dinh cuén gitta vao héc mé va tén thuong thanh &
mat (6,9%). Day la loai bién ching nhe, hay gap, khéng nguy hiém, nhung lai &nh hudng rat
I6n dén két qua phau thuat [4, 8, 10]. Phan 16n nhiing trudng hop that bai déu do tai phat
polyp miii hodc dinh héc mé gay nén. Dinh héc m& gép nhiéu mic d6 khac nhau, xuat hién
chl y&u sau mé 1 - 2 tudn, cac trudng hop dudc phat hién va tach dinh kip thai, dat lai
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merocel hoic mét dau chéng dinh sé& khéng dé lai di chiing. Nhiing trudng hop mudn, dinh
nhiéu, 1am tac ngh&n hoan toan dudng dan luu qua phiic hop 16-ngach, phai mé lai, tach dinh
va md dan luu cac xoang.

Trong nhiing bién chiing chay mau, chay mau vira cé anh hudng dén phau thuat (32 BN =
3,17%), théng thudng khi chay mau it, ching t6i ti€n hanh rira hdc mé bang nudc mudi sinh
ly, tim diém chay mau va cdm mau bang déng dién ludng cuc néu la niém mac lanh hoic lay
bd toan bd niém mac néu la phan niém mac bi viém thoai hda trong cac xoang. Tuy vy,
nhiéu trudng hop chdy méau vira, nhung phai diing phau thuat do chau mau tr déng mach
sang trudc trong xuong hodc chay mau do 18y bod khéi polyp mi xoang viém nang, chan bam
rong... Chdy mau nang 6 BN, phai truyén mau nhiéu lan trong va ca qua trinh diéu tri sau
mé. Gross [2] phat hién ludng mau mat nhiéu hon & nhiing BN dudc mé dudi gay mé so véi
mé gay té.

14 BN (1,39%) c6 bién chiing thoat vi m& 6 mét nhung déu dudc phat hién sém trong ltc
phau thuat va ding lai kip thdi, day Ia loai bién ching nhe, thudng khéng dé lai di chiing
nang 6 mét [8].

8 BN tran khi dugi da viing mat, déu I tran khi nhe, tuy c6 lam cho ngudi bénh lo 13ng luc
dau nhung déu tu khdi, khéng phai can thiép gi dac biét va khong dé lai di ching.

12 BN (1,19%) phu né mi mét, chang t6i tién hanh rat mét sém ngay trong ngay dau va
cho st dung corticoid, tat ca déu khdi trong 4 - 5 ngay sau mé.

Tén thuong dudng |& Ia bién chiing rat khé phat hién va hadu nhu khéng dudc biét dén
trong phau thuat. T4t ca 10 BN cla chang téi bi bién chiing nay déu phat hién muén, khi cé
triéu chiing chay nuéc mét do tac 6ng 1& mii, do d6 phai glii dén chuyén khoa mat dé phéi
hap diéu tri bang thong 1& dao. 3 BN phai mé tao hinh 1& dao bang néi soi do tic tai phat sau
khi théng.

Tu mau héc mét 14 bién ching gap tuong di nhiéu (1,49%). Sau mé, BN bi quang mau tu
dd sam, chuyén tim den xung quanh héc mét, cé trudng hdp du doan truéc dudc trong mé
khi c6 nghi ngd tén thuong xuong gidy, nhung ciing ¢ khi hoan toan khéng c6 dau hiéu bao
trudc nao. Diéu dau tién can lam ngay sau khi phat hién c6 tu mau 6 mét 1a kiém tra thi luc,
van nhan dé chic chan khong c6 hién tuong chén ép nhan cau hay tén thuong than kinh thi
giac [3]. Sau dé, rut mét sém, diéu tri corticoid, chudm néng quanh héc mat, béi thuéc mé
hemoclase hoac niflurin vao chd c6 mau tu. Théng thudng, tu mau sé hét sau 10 - 15 ngay
diéu tri ma khéng dé lai di ching gi.

Nhin d6i Ia mét bién chiing hiém gap nhat va rat may man cho chung téi la chi tam thai,
sau khi rat mét va diéu tri chéng phd né, BN trd lai thi luc nhu truéc mé. Ching téi khéng gap
trudng hop nao bién chiing nhin déi vinh vién, mét bién chiing ndng do t6n thuong co van
nhan, rat khoé x& ly. Huang trong mot nghién cu da trung tdm (10 trung tdm) gap tat ca 30
trudng hop [3].

Ro dich n&o tly 8 BN (0,79%), déu dudc phat hién kip thdi trong khi m&. St dung t6 chic
niém mac va xuong cudn dudi hodc niém mac vach ngan dé bit 1ap chd rd, bom keo sinh hoc
va dat gelaspon, ngoai cling chén bang merocel, rit mudn sau 72 gid. T4t cd déu khadi va
khong c6 trudng hdp nao bi di ching ro dich ndo tly kéo dai. May [8] nghién clu trén 2.108
BN mé ndi soi milii xoang, bién chiing n&ng hay gap nhat 1a ro dich nao tuy (0,85%).
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* Ty 1é bién chung giita 2 nhom VX ¢6 va khéng co polyp mdii:

VX man tinh c6 polyp mii trong nghién cu nay la 37,5% (378 BN). Tuy nhién, ty 1& bién
chiing trong nhém viém mdii xoang man tinh c6 polyp mdi 1a 143 BN (72,22%), cao hon bién
chimg & nhém viém mii xoang khéng c6 polyp (55 BN = 27,78%). Phan 16n nhiing bién
chiing déu cé thé gap 6 ca 2 nhém, tuy nhién bién chimg gap nhiéu 6 nhém cé polyp miii
hon Ia nhém khdng cé polyp mii.

Béng 1: Bién chiing 3 nhdm VX c6 polyp so v6i nhdém khong ¢ polyp.

BIEN CHUNG CO POLYP KHONG CO
MOl POLYP
Tran khi duéi da 6 2
mat
Phl né mi mat 8 4
Tén thuong dudng 9 1
e
Chay mau via 23 9
Thoat vi m& & mét 9 5
Dinh h&c mé 61 25
Nhin déi tam thai 7 0
Tu mau héc mat 9 6
Chay mau nang 5 1
Ro dich nao tdy 6 2
Téng s6 143 55
(72,22%) | (27,78%)
* Ty 16 bién chimg trong nhom phéu thuét lai (bang 2):
PHAU THUAT | PHAU THUAT
LAN 1 LAI TENG
n % n % s0
Khéng bién | 612 | 85,24 | 198 | 68,28 810
ching
Bién chimng 106 | 14,76 | 92 | 31,72 198
Téng s6 718 100 290 100 1008

Trong nghién ciu nay, 290 BN (28,76%) phai mé lai do viém mdii xoang tai phat sau phau
thuat. Ty 1& bién ching trong nhém phau thuat lai (31,72%) cao hon nhém phau thuat Ian
dau (14,76%). Nguyén nhan gay bién chiing nhiéu hon do khé xac dinh méc gidi phau trong
qua trinh phau thuat, dac biét nhiéu BN da bi cat mét phan hodc gan toan bd cuén gilia, 18y
bd mdm méc, béng sang, rat khé xac dinh cac méc va nhiing ving nguy hiém.
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KET LUAN

Ty & bién chiing clla PTNS chiic nang xoang trong diéu tri viem mii xoang man tinh tai
Khoa Mi Xoang, Bénh vién Tai Mii Hong TW la 19,64%, bao gébm ca bién chiing tur rat nhe
nhu tran khi dudi da, pht né mi mét dén nhiing bién chiing nang nhu ro dich nao tay.

Bién chiing hay gap nhat dinh héc mé& (8,53%) va chdy mau (3,77%). Cac bién chiing
phan 16n déu dudc phat hién kip thdi, trir tén thuong dudng 1é.

Ty 1é bién chimg trong nhém VX ¢b polyp cao hon gép 3 lan so véi nhém VX khéng polyp
va trong nhém phau thuat lai cao gap hon 2 Ian so véi nhém phau thuat 1an dau. Hau hét cac
bién chiing déu dudc x( tri kip thdi va khéng dé lai di chiing hay hau qua gi ning né.
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