NGHIEN cUU DAC DPIEM LAM SANG VA MO BENH HOC
CUA U NHU MUI XOANG

V& Thanh Quang’

TOM TAT

Nghién ciiu dac diém lam sang va mé bénh hoc 125 bénh nhan (BN) u nha miii xoang dudc chan
doan va diéu tri tai Khoa M{i Xoang, Bénh vién Tai Mdi Hong TW tir thang 10 - 2000 dén 10 - 20009,
theo phuong phap théng ké mé ta tién ciu.

K&t qua: phan I16n gap & IGa tudi 40 - 60 (68,8%), tudi trung binh 50. Ty 1& nam/ni 1a 2,75/1. Khéi
u thudng xuét phat tir vach mii xoang (53,6%). Cac triéu chiing ca nang chl yéu & 1 bén. Ty 1& Khoi
u lan tran trong héc mii xoang la 85,6%, trong d6 77,6% la u nhi ddo ngudc vai ty 1& nguy cd ac tinh
héa 10%.

* Twr khoa: U nha mii xoang; Bac diém lam sang, md bénh hoc.

STUDY OF CLINICAL AND HISTOPATHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF
RHINONASAL PAPILLOMA

SUMMARY

The purpose of this article was studied the clinical features and histopathology of rhinonasal
papillomas.

From October, 2000 to October, 2009, 125 sinonasal papilloma patients who underwent surgery
were reviewed in this study.

Results: The most frequent age was of 40 - 60 ( 68.8%), and the average are was 50. The ratio of
male and female was 2.75/1. They usually originate from the lateral nasal wall (63.6%). Their signs
are usually representing one side. They are common extend in nasal and sinuses (85.6%), 77.6%
are inverted papillomas.

* Key words: Rhinonasal papolloma; Clinical, histopathological characteristics.

PAT VAN DE

U nha mii xoang la loai u lanh tinh, c6 nguén géc ti biéu md, hinh thanh do ting sinh t&
bao thudéc mang schneider, chiém 0,4 - 4,7% cac khéi u lanh tinh ving mii xoang. Véi cac
dic diém |am sang it dac hiéu, u nhi mii xoang da gay khong it khé khan cho chdn doan
va diéu tri, dac biét la u

nh ddo ngudc véi dac tinh hay tai phat va kha nang phat trién thanh ung thu biéu mé
vay kha cao (khoang 10%). Nam 1991, T8 chiic Y t& Thé gi6i da théng nhat dua ra tiéu
chuén chan doan, phan loai u nhi mii xoang thanh hai loai dua trén ban  chat mé bénh
hoc cia u. & Viét Nam, cac nghién ciiu vé& u nhi mii xoang con chua nhiéu,
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nhung ky thuat néi soi, phau thuat ndi soi miii xoang da dudc ap dung. V& phuong dién mo
bénh hoc, viéc st dung tén goi cla u nhu cling con chua dugdc théng nhat theo phan
loai ctia TS chiic Y t& Thé gidi. Viéc danh gia kha nang ac tinh héa cla u trén mé bénh hoc
cling chua dudc ap dung rong rai.

Dé tai nghién cu nay duoc tién hanh v6i 2 muc tiéu:

- M6 ta dac diém Iam sang, hinh dnh CT-scan ctia u nhi mdi xoang.

- M6 ta hinh anh mé bénh hoc va phéan loai cla u nht mdi xoang.

DOl TWONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

1. Péi twong nghién ciru.

- 125 BN dudc chdn doan la u nha miii xoang, diéu tri bang phau thuat ndi soi miii xoang
tai Khoa Miii Xoang, Bé&nh vién Tai Mii Hong TW t&r 10 - 2000 dén 10 - 2009.

2. Phuong phap nghién curu.

- Théng ké mo ta tién clu ¢ can thiép.

- Tham kham lam sang, can lam sang ty my va lam bénh an theo quy dinh khi BN vao
vién.

- BN dudc ndi soi mii danh gia hinh thai, vi tri, xac dinh so bd vi tri xuat phat cia khéi u.

- Chup CT-scan theo 2 tu thé tran dinh va d6i x(ing dé danh gia vi tri khéi u, xam 1&n, lan
rong clia khéi u vao xoang, viing lan can va céac tén thuong xuong quanh khai u.

- Sinh thiét 1am xét nghiém md bénh hoc trudc hoac/va sau phau thuat dé chan doan xac
dinh.

- Diéu tri bang phau thuat ndi soi miii xoang, xac dinh vi tri xuat phat ban dau va mic do
lan tran cla khai u.

KET QUA NGHIEN cUU VA BAN LUAN

1. Tudi va gi6i.

Bénh thudng g&p nhiéu & tudi trung nién va nguai 16n tudi, tir 40 - 60 tudi (68,8%), ching
t6i khéng gap trudng hop nao & tré em < 15 tudi. Theo y van, u nhi miii xoang c6 thé gép &
tré em nhung rat hiém. G ngudi 16n tudi, thudng gép bénh & nhiing giai doan nang hon, phau
thuat cling kh6 khan hon do cé cac bénh ly toan than phéi hap.

Ty 1&€ nam bi bénh cao han nir (2,15/1), tuy nhién khéng nhan thdy khac biét vé phan bé
bénh theo gidi: mldc d nang nhe, loai u nhu hay nguy co ac tinh héa...

2. Thoi gian dién bién bénh.

Duéi 1 nam: 17 BN (13,6%); trén 1 nam: 108 BN (86,4%).

Da s6 BN dugc kham, chan doan va diéu tri mudn sau 1 nam (86,4%), vao thai diém nay
sinh hoat clia BN mdi bi anh hudng nhiéu do d&u hiéu ngat tac mii hoac chdy mi nhiéu,
tham chi 1an mau. Viéc BN dén vién mudn lam cho phau thuat kh6é khan hon, phai s dung
nhiing phuong phap mé phic tap va anh hudng nhiéu dén két qua diéu tri.

3. Triéu chirng co nang.

TRIEU CHUNG 1BEN 2BEN TONG
n % n % n %
Ngat mi 120 96,0 5 4,0 125 100
Chay mi nhay 98 78,4 27 21,6 125 100
Chay mii IAn mau 9 7.2 0 9 7.2




Giam, méat ngi 42 33,6 0 42 33,6

Pau nhic vang mat 21 16,8 0 21 16,8

Triéu chiing mét 6 48 0 6 48

Ba triéu chiing co nang chl yéu cla u nhu mii xoang la ngat mdi, chay mii nhay va giam
ngui. Trong do, 2 triéu chiing chinh khién ngudi bénh di kham la chay va ngat mii. Cac triéu
chiing nay khéng dac hiéu va khoéng khac biét so v6i bénh viém xoang polyp mdi thong
thudng. Dang chu y & phan 16n cac triéu ching nay chi biéu hién & mét bén héc mii, dac
biét 14 d4u hiéu ngat tdc mdii. Vi vay, ding truc mdt BN 16n tudi, cé triéu ching ngat tAc mii
1 bén, can luu y dén bénh u nhi mii xoang.

Triéu chiing tuong déi khac biét nhat la chay mii 1dn mau mét bén chi gap 9 trudng hop
(7,2%). Khi c6 triéu chiing nay, can phai can than véi tén thuong ac tinh kém theo.

21 BN (16,8%) dau nhic vung mat 1 bén t&t ca déu la giai doan mudn, khéi u lan rong
vao cac xoang hoac toan bd héc mii xoang, 1am tac nghén dan luu, & dong dich dan dén
nhiém trung nang, gay dau nhlc cho ngudi bénh. Nhiing trudng hdp nay thudng cho diéu tri
khang sinh va khang viém 1 dot 5 - 7 ngay, lam sach héc mii, sau do ti€n hanh noi soi lai va
sinh thiét.

Mat ngli, giam ngui la triéu chiing cd nang mang nang tinh cht quan va rat khé xac dinh,
khéng dac hiéu, nd chi cé gia tri tham khao trong 1am sang.

Triéu ching mat gap & 6 BN (4,8%), tat c& déu la ddu hiéu phl né, 16i mat nhe do khdi u
lan réng va chén ép gay phu né héc mat, 2 BN c6 ddu hiéu nhin déi. Cac triéu chiing nay
déu mat di sau phau thuat va khong dé lai hau qua gi.

4. Triéu chimng thuc thé.

* Hinh thé u:

30% u nhu ¢6 hinh thé ngoai giéng polyp miii thong thuong. VGi truong hgp viém mdi
xoang polyp mii 1 bén can phai bAm sinh thiét truéc khi phau thuat dé co thai do x{ tri dung
vGi tinh trang clia bénh. Cac truong hop khéc, u nha c6 dang tuong doi dac biét, do la san
sui nhu qua dau hodc nhu chum nho, mau d sam hoac tim sadm, mém, dé chay mau, nhiing
hinh thai lam sang nay théy rat rd qua ndi soi - mét dau hiéu quan trong gitip chan doan buédc
dau d6i v6i u nhu miii xoang (it nhat khoang 70% céac trudng hap).

* Vi tri xuét phat ban dau cta khéi u:

Béang 1:
XAC BINH BUGC VI TRi BAN BAU (97 BN) KHONG XAC BINH TONG
Vi tri Vach mii | vach ngan Cubn dudi Xoang ham
xoang
n 67 4 6 15 33 125
% 53,6 3,2 4,8 12,0 26,4 100

Phan I16n rat khé danh gia vi tri xudt phat ban dau cta u nhu khi kham noi soi vi BN
thudng dén mudn, khoi u da lan rong ra héc mii, vao cac xoang. Tuy nhién, trong qua trinh
phau thuat néi soi, c6 thé da danh gia sd bd dugc 92 BN va xac dinh 67 BN (563,6%) cb
khoi u xuéat phat tir vach mii xoang, chd yéu tir ngach gilta va mat ngoai cudn gilra. 12% BN
cU vi tri xuat phat khdi u tir xoang ham, nhung khé khang dinh 13 tir xoang lan ra héc mii hay
ngudc lai. Viéc xac dinh vi tri ndy vé clng quan trong déi véi cai thién két qua phau thuat,
phan 16n bénh tich con sét lai sau m& déu nam & viing xuat phat cla khéi u. Day ciing chinh
la nguy co cla tai phat khoi u nhi sau nay. 26,4% BN khong xac dinh dugc vi tri xut phat
cla khai u, dac biét khi ngusi bénh dén bénh vién qua mudn. Theo B. Bailey, nhimg khéi u



xudt phat tir vach ngan mii hay gip u nha thudng, con u xuat phat t&r vach mdi xoang hay
gip u nhu dao ngudc. Cing theo Bailey, nhiing khéi u nhu tir vach ngan co ty & ac tinh

khoang 15%, con vGi u nhd vach ngan khéng co ac tinh hoa.
* D0 lan rong cla u theo vi tri:

Béng 2:
VI TRI HOC MOI XOANG HOC MUI + XOANG TONG
S6 luong 13 5 107 125
Ty & 10,4 0,4 85,6 100,0

Phan 16n khéi u da lan réng & ca héc mii va xoang, 85,6% BN c6 khéi u lan réng tir héc
mi vao cac xoang hodc ngudc lai, tir xoang ra héc mii. Su lan tran nay khién cho viéc xac
dinh vi tri xuét phat clia khGi u gap nhiéu khé khan. Phai Idy sach va ky ludng t3 chic u
trong phau thuat, si dung cac éng ndi soi c6 géc nhin khac nhau dé kiém tra toan bo
nhitng viing khuét trong héc mii xoang, nhdm dam bao khéng dé sét bénh tich, tranh tai
phat sau nay. Khéi u lan réng ciing 1& mét yéu t6 quan trong trong phan loai giai doan
bénh, tir d6 anh hudng quyét dinh dén viéc lua chon phuong phap phau thuét.

5. Triéu chimg chan doan hinh anh.

* Céac d4u hiéu tén thuong trén phim CT-scan:

HG6c mii: 120 BN (96%); xam I&n xoang sang: 78 BN (62,4%); xam |&n xoang ham: 96 BN
(76,8%); xam lan xoang buém: 12 BN (9,6%); xam lan xoang tran: 0 BN; xam |an chén ép &
mat: 6 BN (4,8%).

Phan 16n khéi u déu da & giai doan mudn va phat trién & héc miii, cac xoang, khong thé
phan biét hudng lan tran clia u trén CT-scan, doéng thdi u thudng xam 1&n vao nhiéu vi tri gidi
phau khac nhau cung luc. Vi vay, CT-scan chi yéu xac dinh giai doan bénh va cac tén
thuong pha hay xuong két hop (néu cd), tir d6 dinh hudng cho phau thuat sau nay.

6. Tén thuong md bénh hoc clia u nhu miii xoang.

* Phan loai cac th€ mé bénh hoc:

U nhd thudng: 28 BN (22,4%); u nha d4o ngudc: 97 BN (77,6%).

Theo phan loai clia T6 chiic Y t& Thé gidi, 2 loai thudng gap la u nha thudng hay u nhu
dang ndm va u nha dao ngudc, con loai u nha té€ bao tru rat hiém gap.

U nha thudng cé truc lién két tao thanh nhu 16i 1én bé mat niém mac, c4u trdc cla I6p té
bao day va mang day khéng thay déi. Trong nghién ctu nay gap 28 BN (22,4%) u nhu
thudng.

U nhu ddo ngudc phat trién ngudc vao trong mé dém (dao ngudc) nhung khéng pha hly
mang day. Chung t6i gip 77,6% u nhu dao ngudc. Theo B. Bailey, u nhi dao ngudc co rat
nhiéu tén goi khac nhau: papillom schneiderian, papillom biéu mé, papillom t& bao tru... va
hau hét déu xudt phat tir vach mii xoang va cé ty 1& ac tinh hda vao khoang 15%.

* Cac hinh thai biéu mé phd cla u nhu:

Béng 3:
. U NHU THUONG U NHU BAO NGUJC .
BIEU MO PHU %
Biéu mo vay 0 12 9,6

Biéu mo té bao

chuyén tiép 4 5 72




Bidu mé t& bao tru 24 80 83,2

Téng 28 97 100

Biéu mé t& bao tru chiém da s& (83,2%), hau hét 1a u nhu dao ngudc (con goi la papillom
t€ bao tru), biéu mé vay chi gap 9,6% BN va tat c& déu 1a u nhi dao ngudc. Pay chinh 14
nhiing trudng hop c6 nguy co phat trién &c tinh héa véi hién tuong loan san, di san biéu mé
vay. Viéc theo ddi dinh ky sau mé d6i v6i nhém BN nay ca vé tai phat va mé bénh hoc khi co
tai phat 1a rat can thiét.

KET LUAN

Nghién ctru 125 BN u nhu mii xoang dugc diéu trj phau thuat ndi soi tai Khoa Miii Xoang,
Bénh vién Tai Mii Hong TW, chung t6i rat ra mot s6 nhan xét:

- Triéu chiing co nang chd yéu cla u nhi mii xoang 1a ngat mdi, chdy mii nhay va chi
yéu biéu hién 8 mét bén héc mii.

- Thé mé bénh hoc hay gép nhat la u nhi thuding va u nha dao ngudc.

- Khéng c6 cac triéu chiing dic hiéu dé& phan biét u nha thudng va u nhi dao ngudc. Tuy
nhién, u nhd dao ngudc c6 xu hudng lan rong hon, pha huy vach ‘mii xoang dé lan vao
xoang ham. Ngoai ra, u nhu dao ngudc c6 xu hudng tai phat sau phau thuéat va cé nguy co
phat trién ac tinh hoa.

- BN thudng dén kham & giai doan mudn, biéu hién trén |am sang va CT-scan la khéi u
lan réng trong héc miii xoang gay khé khan trong chan doan va diéu tri.
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