O Viét Nam s6i c6 kich thwéc 16n can nong, tham
chi phai cat co that méi 1ay dwoc séi. LAy séi qua ndi
soi mat tuy ngwoc dong (ERCP) la mét can thiép it
xam lan voi ty lé thanh cong trén 90%, nén ch| dinh
dbi v&i nhirng bénh nhan gia yeu s6t s6i sau mb hodc
c6 chéng chi dinh dbi véi phau thuat ndi soi. Tuy
nhién tha thuat nay bi han ché khi bénh nhan co hep
thwc quan, cat doan da day, sdi 6ng mat chu kich
thuéce trén 20 mm. Trong nghién ctru nay co 1 trwong
hop that bai do sdi to. C6 23/90 bénh nhan c6 sai tui
mat hodc bénh ly khac cua tdi mat di kém, do dé can
thiép bang phau thuat ndi soi c6 wu viét hon. Tac gia
S.E.Tranter va M.H.Thompson [4] nghién clru so
sanh E.S va PTNS trong diéu tri séi dwéng mat chinh
cho biét ty I& ung thu hoa dwong mat 1a 1%, sdi mat
tai phat 16%, bién chiing 5% khi lam E.S va di dén
két luan PTNS Ia lya chon déi v&i nhitng bénh nhan
tré dé lay soi ong mat chinh c6 hoac khéng keém theo
s6i tii mat. Déi véi séi trong gan, khi PTNS c6 thé két
hop néi soi dwdng mat tan séi. Nhw vay, theo ching
t6i, tha thuat ERCP dé 14y séi & Viét Nam nén chi
dinh cho nhitng bénh nhan cé chdng chi dinh cla
PTNS, bénh nhan gia yéu, mé mat nhiéu lan.

KET LUAN

Ty 1é€ thanh cdng cla can thiép cao, an toan,
khéng co trwdng hop nao t& vong hodc ndng xin vé.
DPbi véi séi dwdng mat chinh ngoai gan c6 hoac
khéng kem theo séi tli mat nén ap dung cac phwong

phap can thiép it xam hai dé thay thé cho phau thuat
kinh dién trong d6 nén thu’(; hién phéu thuat ndi soi
tranh 1am tén thuwong co that Oddi. Noi soi can thiép
Iay s6i nén ap dung cho dbi twong bénh nhan trén 60
tudi, kich thuwde séi dwdi 1 cm, bénh nhan co6 chong
chi dinh cua md ndi soi hoac da md mat nhiéu 1an.
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TAI BENH VIEN RANG HAM MAT TRUNG UONG HA NOI

TOM TAT

Muc tiéu: Nghién ctu dwoc thuc hién trén 109
bénh nhan cé u tuyén dudi ham diéu tri tai Bénh vién
Rang Ham Mat TU Ha Noi. Phuong phap nghién
ctru: th&r nghiém ldam sang khéng cé nhém ching.
Piéu tri u tuyén bang phau thuat. Két qua: Pa sé cac
trvong hop u lanh khéng vét hach (82,86%), nguoc
lai da phén truong hop u &c ¢ cét bé hach (83,87%),
phan Ién vét mé cda BN lién seo tét, va BN hai long
v6i vét mé chiém da sé (90,83%). Ty Ié u lanh tinh c6
két qua tét (96,00%), cao hon so véi nhém u &c tinh
(70,59%). Két luan: Phéu thuat cdt u + tuyén véi u
lanh, u + tuyén + mé xung quanh kém theo vét hach
khi u &c tinh cho hiéu qua diéu tri cao, it bién chimng
va tai phat

Twr khoa: tuyén dwéi ham, &c tinh, lanh tinh, phéu
thuat
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PHAM HOANG TUAN
Bénh vién Rang Ham Mat Trung wong Ha Noi

SUMMARY

RESULT OF TREATMENT SUBMANDIBULAR
GLAND TUMOR AT HANOI NATIONAL HOSPITAL
OF ODONTO STOMATOLOGY

Aim: The study was performed on 109 patients with
submandibular gland tumor at Hanoi National Hospital
of Odonto Stomatology. Methods: Quasi experiment.
Treating tumor with surgery. Results: Most of benign
tumor don’t need lymph nodes ectomy, but most of
malignant tumor need it. Most of patients satisfied with
the scar (90,83%), good treatment rate of benign tumor
are higher (96%) than malignant tumor (70,59%).
Conclusion: Tumor-gland ectomy with benign tumor,
and tumor-gland-lymph nodes ectomy with malignant
tumor make the result better and reduce the ability of
complication and recurence

Keywords: submandibular gland, malignant,
benign, surgery

DAT VAN bE

Vé diéu tri u tuyén dudi ham, phau thuat (PT) cét
tén thwong cung toan bo tuyén la phwong phap chi
yéu, xa tri sau md thudng it co tac dung, chi hé tro
cho mét s6 nhém u chuyén biét va cac tén thwong
I&n khéng thé phau thuat 14y hét hoan toan, hoa tri
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liéu dwoc xem la gidi phap it cé tac dung, cha yéu
cho céc trwéng hop tai phat lan rong, trong mot sé u
ac tinh. Tuy nhién, phau thuat ludn cé nguy co tcf)n
thwong nhanh ham dwdi cda than kinh (TK) VII, than
kinh ha thiét, than kinh lwdi cling nhw cau tric co,
mach mau khac. . . . ]

DOI TUQONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

1. Boi twong nghién ciru:

1.1.Tiéu chuan Iyra chon

- U c6 ngudn gbc biéu md tuyén dwéi ham

- BN khéng cé céc tén thwong tai tuyén dudi ham

+ U mau.

+ U bach mach tlr bén ngoai lan vao tuyén dudi
ham

+ U ba dau.

+ C4c bénh ly viem man tinh da dwoc chin doan
rd trén lam sang.

- BN c6 day du tw liéu nghién ctru:

+ HO so bénh an.

3 Cac xét nghiém co ban thwdng quy cho phép

mo

+ Phim X quang (panorama, mat thdng, CT-
Scanner)

+ C6 két qua GPB.

1.2. Tiéu chuén loai triv

Bénh nhan khéng hop tac tham gia nghién ctru

2. Phwong phap nghién ctru

2.1. Thiéet ke nghién ctru ]

Phuwong phap ther nghiém Iam sang khéng c6 doi
chirng

2.2. C&'mau

Mau thuan tién. Co 109 bénh nhan thda man tiéu
chuén lya chon

3. Xtr ly va phan tich sé liéu

- Xt ly va phan tich bang phan mém SPSS 16.0.

4. Pao dirc nghién clru

Nghién ctru chi dwoc thwe hién khi cé sy dE“)ng y
cla déi twong nghién clru va cla dia phwong. Cac
quy trinh kham dam bao vo khuér], trong khi kham
néu phat hién tinh trang bénh Iy vé rang miéng cac
déi twong sé dwoc tw van tai chd. Két qua nghién
ciru chi str dyng trong nghién ciru khoa hoc chw
khong nham muc dich gi khac.

KET QUA NGHIEN CcUrU

Bang 1. Phwong phap phau thuat

Loaiu U lanh tinh U 4c tinh Tong p
Phuong phap S6BN  Tylé(%) SO6BN Tylé(%) SO6BN Tylé (%)
1. Phau Thuatu 0,001
Cét toan bo u va tuyén 68 90,67 13 38,24 81 71,31
Cét toan bo u, tuyén va mé xung quanh 7 9,33 21 61,76 28 25,69
Téng 75 100,00 34 100,00 109 100,00
2. Phau thuat hach 0,001
Khoéng vét hach 58 82,86 5 16,13 63 62,38
L4y hach 12 17,14 26 83,87 38 37,62
Téng 70 100,00 31 100,00 101 100,00

Nhan xét: Phwong phap phau thuat

Trong 109 trwéng hop u tuyén dwéi ham, sb
truong hop dwoc phau thuat cat u va toan bod tuyén
dwdi ham (71,31%). U lanh thuwong chi dwoc cat
u+tuyén ma khong cét mé xung quanh (90,67%),
trong khi da s6 céac trwdng hop u 4c tinh dwoc PT cat
rong ra md xung quanh (61,76%). Sw khac biét nay
¢6 y nghia théng ké vé&i p<0,05.

Phau thuat tai hach

C6 63 BN cat bd hach khi mé chiém ty 1& 62,38%.
Da sb cac trwong hop u lanh khéng vét hach
(82,86%), ngwoc lai da phan trwdng hop u ac cé cat
bd hach (83,87%). Sw khac biét nay cé y nghia théng
ké v&i p<0,05

Bang 2. Tinh trang vét mé

Loai u U lanh tinh U ac tinh Tong p
Yéu t SEBN (n=75) TyI&(%) SGBN(n=34) TyI1&(%) SG6BN (n=109) TyI& (%)
Lién tt 71 94,67 28 82,35 99 90,83 0,039
Seo xau 5,33 6 17,65 10 9,17
Nhan xét: Bang trén cho thdy phan Ion vét mbé ciia  s6 (90,83%)
BN lién seo tét, va BN hai long véi vét mé chiém da Bang 3. Tinh trang tén thwong sau mé
Loai u U lanh tinh U ac tinh Tong
Tinh trang tdn thuong SEBN _ Tyle(%) SG6BN _ Ty16(%)  S6BN Ty 18 (%)
1. Tinh trang u sau md
Hét u 60 100,00 27 93,10 95 97,94
Conu 0 0,00 2 6,90 2 2,06
T6ng 60 100,00 29 100,00 97 100,00
2. Tinh trang hach sau md
Hét u 70 100,00 29 93,55 99 98,02
Conu 0 0,00 2 6,45 2 1,98
Tong 70 100,00 31 100,00 101 100,00
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Nhan xét bang 3: Da sé BN sau phau thuat hét u
tai tuyén (97,94%), cling nhv tai hach (98,02%). C6 4
BN trong nhém ac tinh con soét u, trong d6 2 (6,90%)

s6t u tai tuyén va 2 (6,45%) sot u tai hach.
Bang 4. Banh gia két qua phau thuat u

Loai u U lanh tinh (n=75) U ac tinh (n=34) TOng (n=109) p
Két gué S6BN  Tylé(%) SO6BN Tylé(%) SoBN Ty 1€ (%)
Tot 72 96,00 24 70,59 96 88,07 0,001
Trung binh 3 4,00 8 23,53 11 10,09
Xau 0 0,00 2 5,88 2 1,83

Nhan xét: Két qua PT nhin chung tbt (88,07%),
két qua x4&u chi xay ra 1 trwdng hop. Ty 1& u lanh tinh
c6 két qua tét (96,00%), cao hon so véi nhém u ac
tinh (70,59%). Sw khac biét nay cé y nghia théng ké
v&i p<0,05 (Fisher Extact test).

BAN LUAN

Két qua nghién clru cla chang téi cho thay ty 1&
“cat toan bo u + tuyén” cao, thworng dwoc ap dung
ddi v&i u lanh tinh (90,67%). Trong khi u &c tinh “cat
toan bd u + tuyén + mé xung quanh” chiém ty I
61,76%. Ty & cat u va tuyén cla chang téi phu hop
v6i Tran Chi Tién (71,31% so v6i 85%). Tuy nhién,
nhom &c tinh trong nghién ctru nay con 38,24% BN
khoéng dwoc cét rong mé xung quanh, trong dé co6 2
trrdng hop ghi nhan con u. R& rang chi dinh PT nay
khéng chi phu thudc vao tinh chét cta u (kich thuérc,
mat do, ranh gidi...) ma con theo thdi quen, kinh
nghiém cla bac si diéu tri. PT u tuyén dwéi ham
twong déi dé thao tac, can tranh md tham sat hay
sinh thiét, khi PT ding nguyén tic thwong cho két
qua cao, bién chirng thap nhét.

Ph&u thuat vét hach c6 vai trd quan trong déi voi
két qua diéu tri ung thw cling nhw mét s trwdng hop
u lanh tuyén dwéi ham. U hdén hop kich thuwdce I16n
cling can vét hach vi né dwoc xem 1a u “gidp bién
ac”, kha nang thoai hoa ac cao. Néu UT c6 do biét
hoa th&p, c6 khuynh hwéng di can hach (nhw ung thu
biéu mé nhay dang biéu bi) thi nao hach cb tir nhém |
dén 1Il. Néu c6 ké hoach xa trj bd tuc thi nao hach cd
tan gbc la khdng can thiét. Nghién cru ctia ching toi
cho thdy BN c6 u &c tinh va mét sé u lanh tinh dwoc
nao hach cb. Cé 2 trwdng hop ghi nhan con hach sau
md. Nhw vay day la nguy co tim &n tai phat hay di
can sau didu tri. Can cé ké hoach theo ddi va diéu tri
BN kip thoi khi cé bién ching.

Diéu tri u tuyén dwéi ham ngoai mang lai nhirng
chirc nang von c6 clia TNB, ma con tra lai cho BN
hinh dang thAm my ban d4u. Tinh trang vé&t mé l1a mot
trong nhirng tiéu chi danh gia chat lwong cua diéu tri.
Tuy nhién, seo x4u hay tét con tuy vao tinh chat mo
hoc, kich thwdc cta khéi u cling nhw yéu ciu cia
BN. Nghién ctru clia Nguy&n Duy Cudng (2003) thay
98% u TDH c6 seo lién tot sau md. Két qua cua
chung téi thdy seo lién tbt chiém 90,83%, trong d6 u

lanh co két qua kién tét cao hon so véi u ac. Piéu
nay do UT can cét rong, nao vét hach khi can nhadm
tranh tai phat cling nhw di can, nén vét mé thuong
khéng lién seo tét. St dung dweng rach dwdi goéc
ham XHD 3cm nhdm tranh ton thwong TK mat, dung
mii khau dwéi da, giam cang nham tao seo thAm my
cho BN.

Trong nghién ctu cla chung t6i, chi cé 2 BN cé
két qua diéu tri x4u. Trong d6 c6 1 BN ni¥, da duwoc
PT lay u+tuyén+mé xung quanh vao nadm 2005, c6
ghi nhan con u & hach, két qua mé bénh hoc 13 UT
biéu md nhay dang biéu bi, da c6 d4u hiéu di can gan
lic tai kham. Ngoai ra, nhin chung ty |& diéu tri tbt cao
(88,07%). Nhém u lanh co két qua tt 13 96%, nhém u
4c c6 ty 1@ tbt la 70,59%. Két qua nay ciing phu hop
véi nghién ctru tai Vién K. BN cé thdi gian khéi phat
dai, kham va diéu tri muon, kich thwéc khdi u to, cd
BN di can hach, tuy nhién nhin chung s6 BN diéu tri
v&i két qua tét nhuw vay 1a dang khich 1&. Chung t6i tin
rang st dung dung quy trinh ky thuat cat tuyén duéi
ham cho BN, chon giai phap cat toan bd u va tuyén,
tranh md sinh thiét u sé& lam gidm bién ching, cho két
qua diéu tri tbt, va diéu nay ciing da duoc khang dinh
trong y van [3].

KET LUAN

Phau thuat cat u+tuyén véi u lanh, u+tuyén+md
xung quanh kém theo vét hach khi u ac tinh cho hiéu
qua diéu trj cao, it bién chirng va tai phat.
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