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] NGUYEN THI NGQC ANH,
TRAN DUY NINH, NGUYEN CONG HOANG
Trwong Dai hoc Y Dwoc Thai Nguyén

Phuwong phap: Nghién ctru mé ta tieng treong
hop c6 can thiép.

Két qua: Tudi trung binh 40,1 + 14,5. T Ié
gi6i: nam (61,3%), ni¥ (33,7%). Bac diém lam
sang: chdy mau mii mét bén (74,2%), hai bén
(25,8%). Mirc dé chay mau ndng (58,1%), chay
mau mirc do vira (41,9%). Vi tri chay mau: Déng
mach buém khau céi (48,4%), chdy méu lan téa
(35,5%). Thoi gian diéu tri trung binh la 11,6%
7,3 ngay. Két qué diéu tri: tét (61,3%); trung
binh (25,8%), kém (12,9%).
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Két luan: Chady méu mii thwong gap Iira tubi
trung nién, nam gi¢i, mot bén. Vj tri hay géap la
dong mach buom khéu céi. Can thiép phau
thuat néi soi cdm méu mii cho két qué khé tét.

Tor khéa: Chdy mau mii, néi soi cdm mau
mdi, Bénh vién Trung wong Thai Nguyén.

SUMMARY

TO EVALUATE THE RESULT OF
ENDOSCOPY SURGERY IN THE TREATMENT
OF EPITAXIS AT OTORHINOLARYNGOLOGY
DEPARTMENT — THAI NGUYEN NATIONAL
HOSPITAL

Objectives: To evaluate the result of
endoscopy surgery in the treatment of epitaxis at
otorhinolaryngology Thai Nguyen National
Hospital.

Method: Prospective descriptive method with
clinical intervention.

Result: Mean age was 40,1 + 14,5. Gender:
male (61.3%), female (33,7%). Clinical features:
epitaxxis in single-sided (74.2%), bilateral
(25.8%). Severe bleeding (58.1%), moderate
bleeding (41.9%). Bleeding location: female
palate artery (48.4%), diffuse bleeding (35.5%).
The average duration of treatment was 11.6 +
7.3 days. Treatment results: good (61.3%);
medium (25.8%), poor (12.9%)

Conclusions: Epitaxis is usually middle-aged,
male, unilateral. A common location is the palate
artery. Endoscopic surgery in treatment of
epitaxis gives quite good results.

Keywords: Epitaxis, endoscoqy surgery in
treatment of epitaxis, Thai Nguyen national
hospital. ‘

DAT VAN DE

Chay mau mi (CMM) |a mét cip clru thwong
gdp trong chuyén khoa tai mi hong véi nhiéu
méc d6 va c6 nhiéu nguyén nhan khac nhau,
CMM chiém vij tri thir nhat vé tan sé gap trong
chay mau dwo’ng hé hép trén ty phat. Do dac
diém cAu truc cla niém mac mii va su cung cap
mau clia mang lwéi mach mau cho ving mii rat
phong pht nén rét d& xay ra chay mau.

Chan doan xac dinh CMM thwdng khéng khé
I&m bao gdm tat ca cac trwdng hop chay mau tiy
mdi ra ngoadi hodc xubéng hong tuy nhién xac
dinh vj tri va nguyén nhan chay mau thi phic
tap hon [2], [4]. Mic d6 trdm trong cGa chay
mau mdi tuy thuéc vao nguyén nhan, vi tri cla
chay mau mii.

Chay mau mii trwéc thwdng gap & tré em va
nguwoi tré nhung thudng lanh tinh, dé kiém soat,
gap khoang 80% - 90%, con chdy mau mii sau
hiém gap hon, hay gap & ngudi gia bi cao huyét

ap hoadc xo vira déng mach..., nhwng thwong
nang do chdy mau nhiéu hodc chdy mau vra,
hay tai dién nhidu lan de doa dén tinh mang
bénh nhan, déi khi khd kiém soat gap khoang
10% - 20%.

Ngay nay, v&i sy ra doi va phat trién cla ky
thuat ndi soi mii xoang da dem lai nhirng tién
bd trong diéu tri cac bénh mdi xoang néi chung
va trong chan doan, diéu tri chdy mau mdi néi
riéng, no ching té tinh hon han so véi cac
phwong phap cdm mau khac trong phan I&n cac
truong hop, dem lai két qua tét va ngay cang tré
thanh mét phwong phap diéu tri lwa chon va
tng dung rong rai [1],[4], [S].

Phau thuat noi soi diéu tri chay mau mdi
dwoc tién hanh thwéng quy tai Khoa Tai Mi
Hong - Bénh vién Trung wong Thai Nguyén tuy
nhién van chwa cé nghién ciu danh gia.

Vi vay, chung t6i tién hanh dé tai nay véi muc
tiéu: Danh gia két qua phau thuat noi soi diéu tri
chdy mau mii tai Khoa Tai Mii Hong - Bénh
vién Trung wong Thai Nguyén.

DOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

1. Béi twong, dia diém va thoi gian nghién
cltru

- Péi twong: Gdm 31 bénh nhan (BN) chay
mau mii dwoc didu tri ndi soi cdm mau mdi tai
khoa Tai mui hong - B&nh vién Trung wong Thai
Nguyén.

+ Nhitng BN dwoc chdn doan chdy mau mii,
duoc diéu tri bdng phau thuat ndi soi cdm mau
mdai tai khoa Tai Mii Hong - Bénh vién Trung
wong Thai Nguyén t» thang 1/2020 dén
12/2020.

+ C6 hd so lwu trir day di: mo ta rd triéu
chirng 1am sang, dwoc phau thuat ndi soi cam
mau mii, dwoc ghi chép day da théng tin trong,
sau phau thuat va theo dai sau mé.

+ Puogc theo déi sau mé 01 thang.

+ BN va gia dinh ddng y tham gia nghién
clru.

- Tiéu chuén loai triv:

+ Hb so lwu trir khdng day du.

+ Khoéng dwoc theo déi dén thei diém nghién
clru.

+ BN va gia dinh khéng déng y tham gia
nghién ctru.

- Dia diém nghién ctu: Khoa Tai Mii Hong -
Bénh vién Trung wong Thai Nguyén.

- Thoi gian nghién ctu: Tt thdng 01 nam
2020 dén thang 12 nam 2020.
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2. Phwong phap nghién ctru

Nghién ctru mé ta tirng trwong hgp céd can
thiép.

3. Phwong tién nghién ciru

- BO ndi soi tai mii hong, bé dung cu phau
thuat ndi soi cdm mau mdii.

4. Cac chi sé nghién ciru

- C4&c chi tiéu nghién ctru:

+ Cé&c chi tiéu chung: Tudi, gi¢i, nghé nghiép,
dia dw, mutia méc bénh.

+ Céc triéu ching lam sang: Tién triéu, sb
mdi bj chdy mau, triéu chirng khac kem theo.

+ MUrc d0 chdy mau: Nhe, trung binh, nang.

+ Vi tri chdy mau: Piém mach, ddéng mach,
chay mau lan téa.

+ Thoi gian diéu tri

+ Két qua diéu tri:

Tét: Cam mau tét sau phau thuat, khéng tai
phat, khéng bién chirng.

Trung binh: Cam mau tét sau phau thuat,
chay mau it sau mé (can thém 1 bién phap cam
mau don gian, khéng bién ching).

Kém: Chay mau tai phat hodc c6 bién chirng
[3].

- Ky thuat thu thap sb liéu: Hoi, kham 1am
sang, can lam sang thu thap sb lieu theo bénh
an mau.

- Phwong phap x&r ly sé ligu: Sé lieu dwoc
nhap va xt ly trén phan mém SPSS 16.0.

5. Phwong phap thu thap sé6 liéu

Phéng van, thdm kham lam sang bang noi
soi tai mdi hong, tién hanh phau thuat néi soi
cam mau mi, danh gia két qua phau thuat theo
phiéu thu thap sé liéu.

6. Phan tich va xtv ly sé liéu

S6 liéu dwoc phan tich trén phan mém SPSS
20.0.

KET QUA

Phan tich sb liéu tv 31 bénh nhan (BN) chay
mau mii dwoc phau thuat ndi soi cdm mau mi
tai Khoa Tai Mii Hong - Bénh vién Trung wong
Théai Nguyén két qua thu duoc nhuw sau:

1. Gioi

Tilé gioi: nam chiém 61,3%, ni¥ 13 33,7%.

2. Tuoi

Tudi trung binh trong nghién ctru 1a: 40,1
14,5; thap nhat 1a 13 tudi, cao nhét 14 67 tudi.

3. Mua méc bénh

Bang 1. Phan b6 BN theo mua

Mua S& bénh nhan (n) Ty 18 (%)
Xuan ha 10 32,3
Thu déng 21 67,7
Tong sb 31 100

Nhan xét: Da sbé BN trong nghién ciru gap
vao mua thu déng chiém 67,7% (21/31 BN), chi
c6 32,3% BN gap vao mua xuan ha.

4. S6 miii bi chay

Bang 2. Phan b6 BN theo miii chdy méu

S6 mii bj chay S6 bénh nhan (n) | Ty & (%)
Mot bén | Bén phai 14 45,2
Bén tréi 9 29
Hai bén 8 25,8
Tong sb 31 100

Nhan xét: Da s6 BN chady mau xuat hién mét
bén mi chiém 74,2%; chi c6 8 BN chay mau hai
bén mi chiém 25,8%.

5. Mirc d6 chay mau

100% BN trong nghién cru chdy mau muic
dd vira va nang trong dé cé 18/31 BN chay mau
murc d6 nang, 13/31 BN chdy mau murc do vira.

6. Vi tri chay méau

Bang 3. Vi tri chdy mau

Vi tri chdy mau S6BN (n) |Tylé

Piém mach Kisselbach 0 0
Dodng mach bwdm khau cai 15 48,4
Bodng mach sang 4 12,9
Lan tda mao mach 11 35,5
Khéng xac dinh diém chay 4 12,9

Nhan xét: Da s6 BN chay mau tai d6ng mach
bwém khau céi véi 15/31 BN chiém ty 1& 48,4%
va chdy mau lan téa 1a 8/31 BN chiém ty lé
25,8%. Khéng cé BN nao chdy mau tai diém
mach Kisselbach.

7. Thoi gian diéu tri

58,1% BN c6 thai gian diéu tri tv 7 - 14 ngay;
32,2% BN diéu tri trén 14 ngay va chi c6 3 BN
diéu tri dwéi 7 ngay. Thoi gian diéu tri tai vién
trung binh 1a 11,6 7,3 ngay.

7. Két qua diéu tri

Pa sb BN c6 két qua diéu trj tét chiém 61,3%;
25,8% BN c6 két qua diéu tri trung binh va c6 4
BN c6 két qua diéu tri kém.

BAN LUAN

1. Dac diém lam sang

1.1. Tuéi va gici

1.1.1. Tudi

Trong nghién ctru ching téi nhan thdy CMM
gép hau khap céac I(ra tudi, tuy nhién ty 1& & cac
I’a tudi rat khac nhau, tudi trung binh trong
nghién ctru la 40,1 = 14,5. Trong d6 nhém tubi
hay gap nhat | ttr 20 - 59 tudi, nhém tudi it gap
nhat 1a dwdi 15 tudi trong nghién ciru chi gap 2
trwong hop. Két qua nay phu hop véi tac gia Bui
Thai Vi va Nguyén Trong Tai [7], [8].

1.1.2. Gigi

Chay mau mii gap & nam gi¢i cao hon n&
gidi, sw khac biét gitra hai gi¢i cé y nghia théng
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ké v&i p < 0,05. Két qua nghién ctru clia chung
toi twong dwong so véi cac tac gia trong nudc
nhw Pham Quang Hoai thi ty 1€6 nam/ni khoang
2/1, Bui Thai Vi thi ty 1&é nam la 67,2%, ni la
32,8%, ty 1& nam/ni khoang 2/1. Tuy nhién thap
hon so v&i tac gid Nguyén Trong Tai co ty Ié
nam/ nir [a 7/1 [5], [6].

1.2. Thoi gian mac bénh

Da sb BN chay mau mii xuét hién vao mua
thu déng chiém 67,7%. Day la mua cé su gia
tang ty Ié cac bénh ly cia mii xoang nhw viém
mi xoang cép tinh, viém mdi di (ng, viém mdi
xoang man tinh....

1.3. Bac diém I1am sang chdy mau mii

Da sb BN trong nghién ctru chay 1 bén mii
chiém ty 1& 74,2% véi 23/31 BN. Chi c6 8 BN
chady mii cd hai bén thwong gap trong cac
trvo'ng hgp chdy mau lan tda mao mach.

Vé& mirc dd CMM: 100% BN trong nghién ciru
c6 CMM mrc d6é vira hodc nang, khéng cé BN
nao CMM m&c d6 nhe. Trén ldm sang cac
trwdng hop CMM muc d6 nhe twong tng la
CMM trwde, lanh tinh va tw cdm, co thé diéu tri
ngay & tuyén dwéi. Chi c6 cac BN c6 tinh trang
CMM murc d6 vira hodc nang méi chuyén dén
vién chung toi dé diéu tri.

Vi tri CMM: Trong nghién ctru clia chung toi
cac BN sau khi dwgc gay mé toan than, dat co
mach sau dé tién hanh noi soi can than nhdm
xac dinh diém chay mau. Trong toéng s6 31 BN
c6 15 BN chiém 48,4% chay mau tai vi tri déng
mach buwém khau cai. Trong nghién ctru sau khi
xac dinh vi tri chay mau chung t6i tién hanh
doéng dién cAm mau hoac st dung laser cam
mau, sau d6 dat lwdi cAm mau dé dam bao két
qua phéu thuat. Biém dang chu y la ¢ 4 trwong
hop BN khéng xac dinh dwoc diém chay do
mec d6 chdy mau lan téa toan by niém mac
mi. Ca 4 trwéng hop nay sau dé phai tién hanh
can thiép nut mach dwé DSA dé cam mau.

2. banh gia két qua diéu tri

2.1. Thoi gian diéu tri

Thoi gian diéu tri tai vién trung binh 14 11,6 £
7,3 ngay trong d6 da s6 BN ¢ thoi gian diéu tri
tr 7 - 14 ngay chiém 58,1%; 32,2% BN diéu trj
trén 14 ngay va chi c6 3 BN diéu tri duwdi 7 ngay.
Th&i gian nam vién trung binh clia ching t6i cao
hon so véi Nguyén Trong Tai 1a 6,8 ngay. Diéu
nay c6 thé ky giai do da sé cac BN trong nghién
ctru cla chung téi trwdc khi ph&u thuat néi soi
cam mau déu dwoc tién hanh cac bién phap
cdm mau don gian nhu nhét meche, nhét
merocell trung binh 3 — 5 ngay. Theo mét s6 tac
gid dé xuat chi nén theo dsi trong 24 gi® néu

chdy mau khéng kiém soat thi nén tién hanh
ph&u thuat néi soi cdm mau ngay ma khéng che
doi theo doéi. Trong nghién ctru chung téi cé ghi
nhan 5 trudng hop do duwoc tién hanh nhét
meche mii trwdc mii sau tai tuyén duwdi khdng
dung k¥ thuat dan t&i tén thuwong cuon duoi gay
chdy mau mii tai phat. Day la van de can
khuyén céo cho cac co s& y té trong van dé
diéu tri CMM [1], [3].

2.2. Két qua diéu tri

Pa sb BN c6 két qua diéu trj tét chiém 61,3%.
8 BN trong nghién ctru c6 két qua diéu tri trung
binh sau phau thuat van can nhét merocell tang
cwong thém 3 - 5 ngay. Pang chu y trong
nghién ctru clia chung t6i c6 4 BN co két qua
diéu tri kém phai chuyén nut mach cAm mau,
khéng c6 trwong hop ndo co bién chirng.

KET LUAN

Chay mau mii thwéng gap Ira tudi trung
nién, nam gi¢i, moét bén. Vi tri chdy mau mii
thwéng gap la ddong mach bwém khau cai. Can
thiép phau thuat ndi soi cdm mau mii cho két
qua kha tot.
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