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TONG QUAN VE QUAN PIEM
PIEU TRI RO XOANG LE HIEN NAY: NOI SOI PONG LO RO
HAY LAY TOAN BQ PUONG RO?

Trdn Vin Biru", Phan Hitu Ngoc Minh*
TOM TAT

Béi canh/Muc tiéu: RO xoang 18 14 bdr thirong bam sinh hiém ggp nhdt trong so céc
bdt thiwong bam sinh viing mang. Piéu tri bénh Iy nay thuwong gom 2 qud trinh la diéu tri
nhiém tring trong giai doan cdap va diéu trj triét @é dwong ro trong giai doan én dinh
nham phong ngera tai phat. Phwong phdp ndo la toi wu trong diéu tri triét dé rd xoang 18
dang la van dé gay tranh cai hién nay. Mac du phau thugt ldy dwong ro toan bg dong vai
trd chu dao, nhing phdu thudt néi soi déng 16 ro la phwong phdp can thiép téi thiéu té ra
hiéu qua va an toan. Bai tong quan nay nham ban lugn cach tiép cdn tét nhadt trong diéu tri
ro xoang |é dya vao cac bang chizng hién cd. Phuwong phdp: Tim kiém cac bai bao co lién
quan dén van dé nghién ciru bang cdng cu PubMed si dung Cac tir khda “piriform sinus
fistula’” OR “‘third branchial cleft anomaly’’ OR ‘‘fourth branchial cleft anomaly’” AND
“endoscopic cauterization’’ OR “endoscopic ablation” OR “endoscopic obliteration” OR
“open surgical excision” OR “open fistulectomy”. Két qud: Ty ¢ thanh cbng cua hai
phurong phdp la twong dwong nhau, tuy nhién phwong phdp néi soi it bién chitng hon.
Trong sé céc ky thudr déng 16 ro qua néi soi, khong c6 ki thudt nao té ra vicot tréi hon kj
thugt khac. Mot leu dé xir tri rd xoang 1& dira vao bang chitng duwoc dé xuat. Trong giai
doan cap, néu c6 chi dinh ddn heu dp xe (chén ép dwong the, bién chirng, abscess > 2.2 cm
trén CT scan, tudi < 4, phdi diéu tri tai ICU) thi ddn Leu dp xe va néi soi déng 16 ro dong
thoi. Néu khéng c6 chi dinh ddn heu dp xe thi diéu tri ngi khoa véi khang sinh nhom
penicillin két hop véi chat iic ché S-lactamase hogc khang sinh bén viing véi p-lactamase
phoi hop véi mét khang sinh hiéu qud véi vi khudn ky khi. Diéu tri triér d@é dong do nén
tién hanh trong giai doan én dinh, trong dé néi soi déng 16 ro la phwong phdp dau tay, co
thé Iap lai dén 2 lan néu that bai. Phdu thudt me ldy dwong rd toan bg danh cho trueeng
hop khong phat hién 16 ro trong hodc that bai sau néi soi déng 16 ro. Két lugn: Ca hai
phirong phép néi soi déng 16 rd va ldy dwong ro toan bg déu gid vi tri quan trong trong
diéu tri rd xoang & va co thé bé sung cho nhau. Phau thudt ngi soi déng 16 rd nén la
phirong phdp dau tay, phau thudgt mé ldy dwong rd toan bé danh cho trwong hep khong
phét hién 16 rd trong hodc that bai sau néi soi déng 16 ro.
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I. PAT VAN PE

RO c6 ngudn gdc tir tdi mang ndi bi
IIT va IV dugc goi chung la ro xoang 1é
(pyriform sinus fistula, PSF), la bat
thuong hiém gap nhit trong s céc bat
thuong bam sinh ving mang, chiém ty 18
lan luwot 2-8% va 1-4% [1-3]. Ching c6
thé biéu hién dudi dang u nang hoic ap-
xe cb tai dién, viém tuyén giap cip mu
hoic tho rit & tré so sinh, chi yéu & bén
trai (93.7%) [4]. Vi day 1a bénh ly hiém
gap va biéu hién khong dién hinh nén
thuong dan dén chan doan muon hoac
chan doan sai, diéu tri khong day du, ting
nguy co bién chting va tai phat. Chup X
quang c6 udng thubc can quang va soi ha
hong truc tiép 1a nhitng phuong phép hitu
ich nhat gitp chan doan bénh [1, 2]. Piéu
tri bénh 1y nay théng thuong gém 2 qua
trinh 1a diéu tri nhiém tring co sau trong
dot cap va diéu tri triét dé duong rd bang
cach ldy bo toan bo duong ro, co hoic
khong kém theo cat ban phan tuyén giap
cing bén trong giai doan 6n dinh nhim
phong ngura tai phét [1-3]. Tuy nhién, lay
b toan bo duong ro la mot phau thuat
kho va c6 nhiéu nguy co, c6 thé gay ton
thuong cdc cau tric than kinh va mach
mau quan trong canh duong ro do tinh
trang xo dinh gdy ra boi cac dot nhiém
tring tai dién va xé dan luu trong giai
doan cap [1, 2, 5]. Mt khéac, ty 18 tai phat
sau phau thuat nay van con cao, co thé Ién
t6i 15% [1, 2].

Mot phuong phap diéu tri thay thé

ngdy cang tré nén phd bién trong nhitng
niam gan day la phau thuat noi soi dong 15
rd [6]. Do 16 1o trong déng vai tro 1a diém
két ndi gitra duong an va duong ro nén thuc
an, chét tiét, vi khuan tir hong c6 thé di vao
duong ro qua 16 ro giy ra cac dot nhiém
tring tai dién. Vi vay, phau thuat dong 16 ro
trong s& gilp giai quyét tinh trang nay,
ddng thoi né s& dan dén thodi trién cua toan
bo duong rd trong phan 16n trudng hop [4,
6]. C6 nhiéu ky thuat dong 15 ro, bao gom
gy xo hod bang dong dién, hoé chat, fibrin
glue hoic séng cao tan [6]. Phau thuat
twvong dbi don gian nay gidp rat ngan thoi
gian diéu tri, khdng tao seo, tranh dugc cac
bién chiing cua phau thuat mo [1, 2, 6, 7].
Tuy nhién, rat it bang ching cho thay hiéu
qua cia phau thuat noi soi so véi phau
thuat m¢ trong phong ngua tai phat. Mat
khéc hién nay chua co khuyén céo théng
nhat vé diéu tri trigt dé duong rd vi vay
viéc lya chon phuong phap nao van con
dang tranh luan. Bai tong quan nay nham
ban luan 1 vai van dé con tranh cdi vé mat
phdi thai hoc, chan doan va chién lugc diéu
tri PSF dya vao cac bang chang hién co.

I1. PHOI THAI HQC

B6 méay mang gom c6 6 d6i cung mang,
nhung cung mang V bién di som, cung
mang VI rit kém phat trién. Ngin cach
gitra cac cung mang la khe mang ngoai bi
(ectodermal clefts) ¢ phia ngoai va tdi
mang noi bi (endodermal pouches) ¢ bén
trong. Cac khe mang va tli mang sé bi xam
nhap dan boi trung md cua cung mang
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(arch) va dong lai hoan toan sau d6. Néu tai
mang III va IV khong dong lai sé tao thanh
cac xoang ro tui mang tuong tng (branchial
pouch sinuses), la nhiing duong ro cut
(blind-ending tracts) két ndi voi xoang I,
dugc phu bai cac té bao noi bi. Néu cac tai
mang noi bi va khe mang ngoai bi khéng
dong lai ndy hop nhit véi nhau sé tao thanh

Hinh 1. Gia thuyét dwong di
cla dwdng ro xoang lé.

Puong di gia thuyét caa duong PSF
dugc mo ta dya trén mdi lién quan vé mat
phdi thai cua ching véi cac ciu trac 1an can
va duoc trich dan rong rai trong y vin.
Theo d6, duong ro tli mang va khe mang
111 s& di & trén (phia dau) caa day than kinh
thanh quan trén (tor cung mang IV) nhung
dudi (phia dudi) day than kinh IX (tir cung
mang IIT). Ngugc lai, duong ro tli mang va
khe mang IV sé di ¢ dudi (phia dudi) day
than kinh thanh quan trén nhung trén (phia
dau) day than kinh thanh quan quat nguoc
(tr cung mang V1), vong duédi cung dong
mach cha ¢ bén trai va dong mach dudi

50

Homnhi
nguyénthuy -

Amidan khau céi
Tuyén can gidp trén

Tuyén can gidp dudi -

Thé mang cuoi

cac duong ro thuc su (branchial pouch and
cleft fistula) két néi da ving cd va xoang
6. Khi mot tui mang con s6t lai tao mot
khoang duogc 16t bai té bao noi bi khong
théng thuong véi niém mac xoang |é
(khéng c6 16 do trong), mot nang rod
(branchial pouch cyst) dugc hinh thanh [3,
8].
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Hinh 2. Qua trinh di chuyén tao co quan

don ¢ bén phai (cac dong mach thudc cung
mang V) [3, 9, 10]. Tuy nhién, khéng c6
mot bado cao nao ghi nhan cac duong ro
tuan theo gia thuyét nay. Hau hét truong
hop biéu hién duéi dang xoang ro, khdng
c6 duong ro thuc su [3, 10, 11].

Mot gia thiét khac, phu hop véi 1am
sang hon, cho rang bat thuong nay la do vét
tich con sot lai cua cac duong ham duoc
tao ra trong qua trinh di chuyén va hinh
thanh cac co quan c6 ngudn goc tur tdi
mang Il va IV [10]. Cu thé, ngach lung tai
mang Il tao mam tuyén can giap dudi,
ngach bung tao mam tuyén uc, ching di
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chuyén vé phia duéi dé hinh thanh cac
tuyén tuong tmg. Tuong tu, ngach lung thi
mang IV tao mam tuyén can giap trén va
ngach bung tao thé mang cudi, mam tuyén
can giap trén di chuyén vé phia dau tao
thanh tuyén can gidp trén, thé mang cudi
sat nhap dan vao tuyén giap, biét hoa thanh
nhitng té bao can nang, con goi 1a té bao C
tiét calcitonin. Qua trinh di chuyén cua céac
mam co quan nay dé tao co quan twong Gng
s& kéo theo cac duong ham két ndi véi
xoang €, thuong s& dong lai som (hinh 2).
Néu cac duong ham nay khong dong lai s&
hinh c&c xoang ro. Thé mang cudi bén phai
rat kém phét trién, tham chi 1a khéng co, do
do sy di chuyén cua thé mang cubi vé phia
tuyén giap dé hinh thanh té bao can nang
chu yéu xay ra & bén trai [12]. Diéu nay
gilp giai thich tai sao bénh Iy nay thuong
gap o bén trai.

3. CHAN POAN

PSF biéu hién bang khéi sung ving ¢
bén tai dién, chu yéu bén trai, thuong co
viém hoic &p xe tuyén giap kém theo, xay
ra sau cac dot nhiém tring duong hé hap
trén, khoi phét trong vong hai thap ky dau
tién cua cudc doi va hiém gap sau 30 tudi
[1, 2, 6, 7]. Trong giai so sinh, biéu hién
dudi dang cac u nang hoac ap xe gay chen
ép duong an va duong tho [13].

Chup X quang c6 udng thudc can
quang va CT scan cé thé gidp hién thi
duong ro. Nén chup X quang khoang 4-6
tuin sau giai doan cip boi vi qua trinh
viém, pht né 15 rd & giai doan nay cé thé
can tré chat can quang di vao duong ro gay

am tinh gia [14, 15]. X quang c6 d6 nhay
50-80% va gié tri du doan duong la 81-
88% trong chan doan PSF [1, 2, 16]. Trén
CT scan, su hién dién cua khi & gan sung
nho bén trai caa sun giap duoc xem la dau
hiéu dac trung bénh (pathognomonic sign);
tuy nhién, dau hiéu nay khéng xuat hién
thuong xuyén [11, 14]. CT scan con giup
loai trir cac bénh 1y viing c6 bén khéc, xac
dinh vi tri, mic d6 ton thuwong va hudng
boc ro. Gia tri du doan duong ctia CT scan
46-49% [1, 2]. Thuc hién CT scan ngay sau
khi udng thudc can quang c6 thé gidp 1am
ting d6 nhay cua chan doan [16]. Cac
nghiém phap Vasalva va “thdi keén”
(trumpet maneuver) c6 thé giap ma 16 rd
trong, 1am dé& cho thuéc can quang di vao
duong ro, ting do nhay chan doan [2]. Noi
soi ha hong tryc tiép duogc thyc hién dudi
gay mé gilp phat hién 16 ro trong & xoang
1é duoc xem 1a phuong phap hitu ich nhat
gitp chan doan bénh [16]. Gia tri du doan
duong cua phuong phap nay la 82-90% [1,
2]. Tiéu chuan vang cia chan doan 1a thim
do trong mo.

4. XU TRi
4.1. Giai doan cip

Diéu tri ban dau bang cac khang sinh
c6 hiéu qua chdng lai vi khuan hiéu khi va
ky khi & viing hong cho dén khi ¢ két qua
khang sinh db. C6 thé st dung khang sinh
nhém penicillin két hop véi chat tc ché
B- lactamase (vi dy: amoxicillin va
clavulanic acid) hoic mot khang sinh bén
viing vaoi B-lactamase (vi du: cefoxitin,
cefuroxime, imipenem hoac meropenem)
phdi hop véi mot khang sinh chéng ky
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khi  (vi  du: clindamycin hoac
metronidazole) [2, 17]. Chi dinh x¢é dan
luu: ¢6 dau hiéu chén ép duong thg, cé
bién chiing (viém tic tinh mach canh
trong, phinh dong mach canh, viém trung
that, nhim khuan huyét), khong dap tng
véi diéu tri noi khoa sau 48h, 6 ap xe
>2.2cm trén CT scan, bénh nhan <4 tudi,
phai diéu tri tai ICU [18].
4.2. Giai doan on dinh: xir tri dwong ro
Diéu trj triét dé duong ro nén tién hanh
sau dot cap khoang 4-6 tuan [19]. CO 2
phuong phép 13 phau thuat noi soi dong 16
va phau thuat mé lay toan bo duong ro.

Derks tién hanh mot nghién cau tong
quan hé théng gom 7 nghién cau hoi cau
va 1 nghién ctu tién ctu voi tong sé 122
bénh nhan dé so sanh hai phuong phap gay
xo hoa 16 ro va lay bo duong ro. Két qua
cho thay ty 1& thanh cua hai phuong phap
trén sau lan diéu tri dau tién lan luot Ia
66.7-100% va 50-100%. Ty I¢ thanh cong
gop cua hai phuong phap trén sau hai 1an
diéu tri lan luot 12 77.8%-100% va 100%.
Hai phuong phap c6 hi¢u qua twong duong
nhau trong viéc ngan ngua tai phat, tuy
nhién ty I bién chiing cua phuong phéap xo
hoa 16 rd thap hon nhiéu, Vi vay tac gia dé
Xuit day la phuong phap nén dugc lya chon
dau tay [7].

Nghién cau cua Hwang [5] ung ho két
qua cua Derks. Qua so sanh 13 bénh nhan
dugc diéu tri bang phau thuat noi soi va 14
bénh nhan dugc phiu thuat mg, Hwang ghi
nhan ty Ié tai phat cua hai nhém lan luot 13
6/13 (46.1% ) va 5/14 (35.7%), su khéc biét
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nay khong c6 ¥ nghia thong ke.

Qua phan tich 105 bénh nhan dugc gay
x0 hoa 16 ro qua noi soi va 535 bénh nhan
duoc phiu thuat lay duong ro, Nicoucar
bédo cao ty 1€ thanh cong cua phuong phap
noi soi lan luot 1a 82% va 85% ddi voi
xoang ro tai mang Il va 1V; ty I¢ thanh
cdng cua phuong phap 1ay duong ro 1a 85%
d6i véi ca xoang rd tai mang Il va IV.
Khéng ghi nhan bién chang nao sau phiu
thuat noi soi trong khi do ty 1& bién chung
sau phau thuat lay duong ro 1a 5-6%, bao
gom nhiém tring vét mo, ro nudc bot, liét
day thanh [1, 2].

Tong Chen [4] thuc hién mot nghién
ctu tién ciru gom 143 bénh nhan duoc phau
thuat Iy duong rd va 48 bénh nhan duoc
dong 16 ro bang séng cao tan. Két qua cho
thidy khong c6 sy khac biét c6 y nghia
thdng ké gitra hai nhom vé ty 18 tai phét va
bién chiing sau phiu thuat, tuy nhién, thoi
gian nam vién ¢ nhém dugc déng 16 ro
ngdn hon nhidu so véi nhéom dugc ldy
duong ro (5.02 £ 3.30 ngay va 10.50 £ 3.93
ngay, P < 0.001).

Lachance [6] tién hanh mot phan tich
¢ hé thong céac bang chung lién quan dén
ty & thanh cong cta phau thuat noi soi
dong 16 rd o tré em. C6 13 nghién cau véi
tong sé 84 bénh nhan dat tiéu chuan lya
chon. Két qua: ty 1¢ thanh cong chung caa
phau thuat noi soi 14 89.3%, chi c6 2 truong
hop (2.4%) dugc bdo céo co liét day thanh
tam thoi do hién tugng phd né cuc bd sau
phau thuat 1am chén ép day than kinh quat
nguoc, khdng c6 su khac biét ¢c6 y nghia
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thdng keé trong ty 1 thanh cong gitra cac k§
thuat dong 16 ro (dong dién, laser,
trichloroacetic acid), ty ¢ thanh coéng &
nhém bénh nhan di dugc phau thuat mo ldy
duong rd (that bai) trude d6 va nhom bénh
nhan chua dugc phau thuat lan nao 13 trong
duong nhau (85.7% vs 90.5%).

Uu diém cta phuong phap noi soi
dong 16 ro bao gom it dau sau md, khong
cO seo, thoi gian phau thuat nhanh, thoi
gian nam vién ngin, it c6 nguy co bién
chung do ton thuong cac cau tric 1an can,
c6 thé duoc thuc hién ddng thoi véi chich
rach va dan luu ap xe trong giai doan cip
[1, 2, 4, 20, 21]. Mat kh&c nhimg truong
hop tai phét (sau phau thuat lay duong ro
hodc déng 15 rd) cé thé dugc phau lai bang
phuong phéap ndi soi cho két qua lau dai tot
[5, 6, 20, 22]. Hién tai chua c6 mot khuyén
c40 nao vé sb 1an noi soi giy xo hoa 16 rd
nén duoc thyc hién trudc khi chuyén sang
phiu thuat mg. Phan I6n cac tac gia sé
chuyén sang mé mé sau 2-3 lan phau thuat
noi soi that bai [1, 2, 5, 6, 21], bai vi tai
phét lap di 1ap lai qua nhiéu lan c6 thé dan
dén xo dinh nghiém trong, gay anh huong
dén két qua phau thuat mo lay bo toan bo
duong ro sau nay. Hon nira, tai phat nhiéu
lan gay ganh nang cho bénh nhan, lam
giam sy hai l1ong va tuan thu diéu tri cua ho
[5, 23]. Phuong phap ndi soi cO vai han
ché. Noi soi khé thuc hién dugc & bénh
nhan ha miéng han ché, cing co, khong

thuc hién duoc & bénh nhan ma 16 ro &
xoang 18 khdng tim thay duoc (nang ro), ty
I¢ tai phat con cao. Tuy nhién, nhin chung,
hau hét cac tac gia déu dong y day la nén la
phuong phap dau tay trong diéu tri ro
xoang lé.

Han ché cua bai tong quan nay la phan
I6n cac bang chting duoc rat ra tir cac
nghién cau hdi ctu c6 s lwong bénh nhan
qua it, thoi gian theo d&i ngan, muc do
bang ching thip, d6 nhidu cao. Trong
tuong lai, dé giam t6i da nguy co nhiéu,
mot thir nghiém 1am sang ngau nhién co6 doi
chang voi s6 lwong bénh nhan du 16n va
thoi gian theo ddi du dai can duoc tién
hanh dé ching minh phuong phép nao 1a
hiéu qua hon. Tuy nhién, do r6 xoang 1€ la
mot ly hiém gap, s& rat kho dé co thé tién
hanh mot nghién ciu nhu vay.
5. KET LUAN

Ca hai phuong phap noi soi dong 16 rd
va lay duong rd toan b déu gitr vi tri quan
trong trong diéu tri rd xoang I& va co thé b
sung cho nhau. Phau thuat noi soi dong 16
1o nén 1a phuong phap dau tay, phau thuat
ma& lay duong rd toan bo danh cho truong
hop khéng phat hién 15 rd trong hoic that
bai sau noi soi dong 16 ro. Luu dd Xt tri
dugc d& xuat dudi day hy vong sé& gilp bac
s 1am sang c6 cach tiép can tot nhat trong
diéu tri ro xoang lé.
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