VAI TRO CUA NOI SOI MANG PHOI TRONG CHAN BOAN TRAN DICH MANG PHOI AC TiNH

TOM TAT

Pat van dé: Noi soi mang phdi c6 vai trd quan
trong trong chan doén nguyén nhén tran dich mang
phéi &c tinh.

Muc tiéu: nghién cttu hinh dnh néi soi mang phéi &
bénh nhan tran dich mang phdi ac tinh.

Daéi tuong va phuong phap: nghién cttu mé ta hinh
4nh néi soi mang phdi trén 25 bénh nhan dugc chén
doan xéac dinh tran dich mang phéi ac tinh tai Trung
tdm H6 Hép - Bénh vién Bach Mai tir 01/01/2009 dén
31/09/2011.

Két qua: Ty Ié tim thdy t€ bao ung thu trong dich
MP 20%; sinh thiét MP mu chén doan dudc 44%; nbi
soi mang phéi chén doan xac dinh dugc 96%. Ung thu
phéi di can mang phéi chiém ty 1é cao nhat (76%), Typ
ung thu biéu mé tuyén di can mang phéi la tén thuong
mo bénh hoc thudng gap nhét (72%). Hinh anh noi soi
mang phéi: Tén thuong dang méang sui lan téa 14/25
(56%) va day mang ph6i 15/25 (60%). Vi tri hay gép
t6n thuong nhét la & mat sudn-bén mang phéi la thanh
(51,6%).

Két luan: ndi soi mang phéi chdn doéan xac dinh
dugc 96% tran dich mang phéi ac tinh trong dé ung thu
biéu mé tuyén di can mang phéi chiém ty Ié cao nhét.

Tirkhoa: tran dich mang ph6i ac tinh, néi soi mang
phéi.

SUMMARY

Background: Thoracoscopy plays a important role
of diagnosis of the causes of malignant pleural
effusions (MPE).

Purpose: to describe the pleural images in
thoracoscopy of patients suffering from MPE.

Patients and methods: descriptive study of 25
patients confirmed MPE in the Respiratory Center-
Bach Mai hospital from 01/01/2009 to 30/09/2011.

Results: Men 64%, the ratio male/female is 1.78:1.
The most frequent age-group was 45-60 (years old).
Frequency of positive closed pleural biopsy was 44%
and thoracoscopy biopsy was 96%. Pleural node and

NGO QUY CHAU, NGUYEN VU HOANG VIET
Trung tdm H6 hap- Bénh Vién Bach Mai

pleural thickening are the most common lesions (56%,
60%). Costal pleural is the 1% location effected.
Adenocarcinoma is the most common causes which
metastasis to pleural. Conclusion: Adenocarcinoma is

the highest percentage.

Keywords: malignant pleural effusion,
thoracoscopy

DAT VAN BE

Tran dich mang phéi 4c tinh (TDMPAT) Ia tinh trang
bénh Iy nguyén phat hoac th( phat kha thudng gap
trén lam sang. Tan xuat mac TDMPAT tai Hoa Ky udc
tinh khoang 150.000 truding hgp méi nam, & Viét Nam
TDMPAT chiém khoang 1/3 sé ca TDMP [1], [5].

Trén thé gi6i cling nhu & Viét Nam da c6 réat nhiéu
coéng trinh nghién clu chi ra vai trd quan trong cla
NSMP trong chdn doan TDMPAT, gia tri chan doan
clia phudong phap NSMP Ién téi trén 90% tuy nghién
cliu. M&i type méd bénh hoc thudng ¢ hinh anh tén
thuong dai thé riéng biét. M&i quan hé gitia tén thuong
dai thé mang phéi qua néi soi mang phdi véi mé bénh
hoc clia t6n thuong da dugc A Canto (1985) dé cap
dén nhung méi chi vé méi quan hé gitia vi tri cGa tén
thuong trén mang phdéi v8i md bénh hoc cla tén
thuong [5]. Chang t&i nghién clru dé tai nay véi muc
tiéu: Nhan xét nguyén nhan, hinh anh ndi soi mang
phéi clia cac bénh nhan bi tran dich mang phéi 4c tinh.

DOI TUGNG VA PHUONG PHAP NGHIEN c(U

1. Ddi tugng nghién ciru

GOm 25 bénh nhan tran dich mang phdi ac tinh
dudc ndi soi mang phdi tai khoa H6 hap bénh vién
Bach Mai, tir 1/2009-9/2011.

2. Phuong phap nghién ctu

Nghién ciru mé ta, tién clru va héi clu.

Noi soi mang phdi dudc tién hanh tai phong phau
thuat ndi soi Bénh vién Bach Mai. Panh gia két qua
nghién clu dua vao:
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Vi tri tdn thuong: mang phdi la thanh hay 14 tang.
Vi tri mat bén sudn, mat trung that hay mat hoanh cla
14 thanh.

Dang tén thuong: mang sti lan t3a, u sui hay day
mang phéi...

Sinh thiét vao vi tri ton thuong: 1dm mé bénh hoc
dé xac dinh nguyén nhan va dinh type mé benh th
ctia tran dich mang phéi &c tinh.

KET QUA

1. Su phan bd bénh theo nhém tudi va gidi.

Ty 1& mic bénh chl y&u gap & nam gidi (chiém
64%) cao gén gap doi so vdi nir gidi. Ty 1& nam/nit =
1,78/1. Lta tui thudng gap nhét la 45-60 tudi (chiém
56%).

2. Nguyén nhan gay TDMPAT.

Nguyén nhan gay TDMPAT ch( yéu la do ung thu
phéi di can vao mang phdi, chiém 76%. Ngoai ra c6
12% bénh nhan TDMPAT khéng rd nguén géc.

3. Phan loai typ mo bénh hoc.

Ty 1é tim thay t€ bao trong dICh mang phdi chiém
20%. 44% BN duoc chan doan UT di can MP dua vao
STMP mu, con sau khi NSMP thi ti 1& chan doan dugc
UT di can MP 1én dén 96%.

Ung thu biéu mé tuyén di can MP la chd yéu
(chiém 72%). 12% ung thu khong rd ngu6n goc di can
MP. Ty lé ung thu’trun biéu md mang phdi chlem 8%.

4. bac diém cta ton thuong mang ph0| quan sat
qua noi soi mang ph0|

Bang 1: Hinh anh t&n thuong clia MP qua NSMP

Hinh &nh tn thuong n | %

U dang tron, nhan 2 8

2 U dang qua dau 2 8

T thieng U sti lan {03 12 48

o Mang si lan tod 14 | 56

U sti va nét nhd lan tod 4 16

2 Hat nhd rai rac 1 4

Tontheeng Day mang ph 15 | 60

9 Mang fibrin va day chang 8 |32

i Xung huyét va xuat huyét 7 [ 28
Nhan xét:

Hinh &nh dac hiéu cho t8n thuong &c tinh hay gap
nhét 1a mang sui lan toa trén bé mat MP (chiém 56%),
hinh &nh u sti lan téa chiém 48%.

Hinh &nh khéng d&c hiéu cho t8n thuong &c tinh
hay g&p nhét la day MP (chiém 60%), mang fibrin va
day chang chiém 32%.

5. Hinh &nh va vi tri ton thuong dic hiéu cia MP
la thanh qua NSMP

Bang 2. Hinh anh va vi tri t8n thuong dac hiéu cla
MP 14 thanh qua NSMP

itriténthuong| Bén Trung Vom [Téngs6
Dang tén thuan suon that hoanh
U tron, nhan 1 2 0 3
U dang qua dau 3 1 1 5
U sti va nét nhd lan tod 4 3 1 8
Mang sUi lan tod 12 5 7 24
U si lan tod 11 4 6 21
T6ng s6 31 15 15 61

Nhan xét:

Tén thuong dang mang sui lan téa & chl yéu,
chiém 24/61 = 39,3%.

Mat bén sudn cla la thanh 1a vi tri hay gap nhét,
chiém 31/61 = 50,8%.

BAN LUAN

1. Pac diém vé tudi va gldl

Trong 25 BN nghién clu ctia ching t6i, tudi trung
binh I& 56,6 + 10,3 tudi, tudi thap nhat 1a 33 tudi va
cao nhét |& 76 tudi. Bénh tap trung chl yéu & nhém
tudi tir 45-60 tudi chiém 80%, nam gici chiém ty 1&
64% cao hon nt. Nghién clu cla Vi Van Glap (2005)
thdy bénh chd yeu gap & nhém 51-70 tudi chiém

70%, nam gidi chi chiém 55,2% cao hon so véi nir

giéi [2]. Theo Nguyén Huy Luc va CS (2008) tudi
trung binh clla BN TDMPAT la 60 + 5,8 tudi, nam giGi
chiém ty 16 82.3% va da s bénh tap trung & nhém
tudi > 40 tudi (90.6%) [3].

2. Gia tri ciia NSMP trong chan doan TDMPAT

Trong nghién ciu clia ching t6i thdy 20% BN c6 té
bao ung thu trong dich MP, 44% BN dudc chdn doan
UT di can MP dua vao STMP mu, con sau khi NSMP
thi ti 16 chan doan dudc UT di can MP lén dén 96%.
Vai trd clla NSMP da dugc néu trong rat nhiéu tai liéu
ca trén thé gisi va & Viét Nam, ti 1& chan doan dudc
nguyén nhan cia TDMP qua NSMP luén cao nhét
trong s6 cac phuong phap chdn doan nguyén nhan
TDME véi ti 1&é 90-100% [2], [8]. Jiang Shu-juan (2009)
khi ti€én hanh NSMP cho 628 BN da c6 chan doan xac
dinh 6 594 BN (94,6%) [10].

3. Nguyén nhan TDMP do ung thu va dic diém
té& bao, mé bénh hoc

Trong 25 BN nghién clu clia ching téi nguyén
nhan chl yéu 13 do ung thu phdi di c&n vao MP gay
TDMP chiém 76%, ung thu trung biéu mé chiém 8%.
Theo y van thi nguyén nhan hang dau la do ung thu
phéi di can dén MP chiém khoang 37,5%, tiép dén la
ung thu vi chiém 16,8% va u lympho chiém 12,3% [5].

VE typ md bénh hoc, ching t6i thdy 72% BN bi UT
phéi type biéu mé tuyén di can MP va 4% BN bi UT
phéi typ hén hop biéu mé tuyén va t& bao nhd. Nghién
clu ctia Vi Van Giap (2005) khi nghién ciiu trén 29 BN
bi TDMPAT thay ung thu phdi typ biéu mé tuyén chiém
55,8% [2]. Trén thé gidi thi ti 16 TDMPAT do ung thu
phdi type biéu md tuyén ciing chiém ty 1& cao nhat,
tuong tu chung toi [10]

4. D3c diém vé cac dang tén thuong

Céc dang tén thuong & ld thanh

Dang t8n thuong dac hiéu xuat hién nhiéu nhat Ia
mang sui lan téa, chiém 40% téng s6 tén thuong 6 MP
la4 thanh, 56% BN c6 dang t6n thuong nay & MP la
thanh. Trong nghién ciu clia minh Nguy&n Huy Luc va
CS (2010) ciing thay tén thuong mang sui chiém
53,3% [3]. A Canto (1985) khi NSMP cho 64 BN bi ung
thu phéi di can MP ciling thay tén thuong ung thu di
can t6i 1a thanh 1a hay gap nhat (61%) [5]. Két qua
trong nghién clu cla chuing t6i khéng c6 su khac biét
S0 v4i cac tac gia trén véi p>0,05.
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Dang tén thuong khong dac hiéu hay gap nhat & 1a
thanh 1a day MP (60%). Day la dang tén thuong do
phan (ng viém clia MP nén c6 thé gap & ca nhiing
tru’c‘Jng hop TDMP lanh tinh cling nhu TDMPAT. Két
qua nay cung tu’ong tu vGi cac nghlen ctu khac [2], [3]

Bac diém vé cac vi tri ton thuong trén mang
ph0|

Cdc vi tri tén thuong & ld thanh

Vi tri bi t8n thuong di can nhiéu nhat 13 vi tri mat
bén sudn cla MP 14 thanh (50,8%). A Canto (1985)
thay t6n thuong di can t8i mat bén sudn cla MP 14
thanh xuét hién & 61% BN bi ung thu phéi di cin MP,
tuy nhién & nhiing BN bi ung thu ngoai phdi di can
mang phdi thi i 1& di can t6i MP la thanh ving bén
suon lai it hon so véi vling trung that (48% so vGi 53%)
[6], [7]. L& S§ Sam (2011) thay t&n thuong 1a nhiing hat
nhé rai rac khap trén MP |4 thanh, g&p & 48% BN. Tuy
nhién tac gia khéng ghi nhan vi tri cu thé clia ting tén
thuong trén mang phdéi la thanh [4]. Theo Vi Van Giap
(2005) tén thuong ung thu & MP 1a thanh xuat hién
nhiéu hon 8 MP 4 tang [2]. Nguyén Huy Luc va CS
nhan thay tén thuong di can t6i mang phdi 14 thanh
chiém 66,7% téng s6 t&n thuong d&c hiéu [3].

Bang 1. Céac vi tri t6n thuong trén mang phéi la
thanh

Vi trf t6n thuong MP 14 thanh
Nghién clu Bénsuon | Vomhoanh | T.thét
A Canto o 0 0
S6luongténthuong =283 | 9%k | 20T | 413%
Chung toi o o 0
Solungtdnthuong=60 | 00 | 248% | 246%
>0,05 >005 | >0,05

p
Qua bang trén ching t6i nhan thay vi tri tén thuong
trén MP 14 thanh mét bén suon cla ching téi 1a 50,8%,
cao hon so vdi nghién ciiu clia A Canto (39,9%). Trong
khi @6 vi tri t8n thuong trén MP trung that clia chdng toi

la 24,6%, thdp hon so vGi nghién ciu cla A Canto
(41, 3%)

KET LUAN

N&i soi mang ph0| chdn doan xac dinh dudc 96%
tran d!ch mang phdi ac tinh. Nguyén nhan hang dau
gay TDMPAT Ia ung thu phdi di can mang phéi (76%).
Ung thu trung biéu mé MP gap & 2/25 BN (8%). Ung
thu type biéu mo tuyen di c&n mang phdi la type md
bénh hoc phd bién nhat.

Mang sui lan tda va day mang phdi 13 hai hinh 4nh
thu’c‘Jng gap nhét trong NSMP & bénh nhan TDMPAT
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